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NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE DONACION DE
SANGRE EN LOS USUARIOS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO
EXTERNO DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL
“MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO. 2018.

GONZALES, E. y LAGOS, A.
RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de conocimientos y actitudes sobre donacién
de sangre de los usuarios que acuden al consultorio externo de Medicina y
Cirugia del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena”. Ayacucho,
2018. Material y Método: Enfoque de investigacion cuantitativo de nivel
correlacional y con disefio no experimental transversal. El tipo de
investigacion fue aplicada. La poblacion estuvo constituida por 851 (100%)
usuarios del consultorio externo de medicinay cirugia del Hospital Regional
de Ayacucho. La muestra, no probabilistica por conveniencia, estuvo
constituida por 265 usuarios de los consultorios de medicina y cirugia. La
técnica de recoleccion de datos fue la encuesta; mientras que, los
instrumentos: el cuestionario de conocimiento y el test de Lickert adaptado
para actitudes. Resultados: El 59,2% de los usuarios que acuden al
consultorio externo de medicina y cirugia del Hospital Regional de
Ayacucho tienen un nivel de conocimiento regular sobre la donacién de
sangre; el 30,6%, un nivel de conocimiento bueno y el 10,2%, un nivel de
conocimiento malo. En cuanto a las actitudes el 58,5% presentan actitud
de indiferencia hacia la donacién de sangre, el 41,1% actitud de aceptacion
y el 0,4% una actitud de rechazo. Conclusién. Existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y actitudes
sobre donacion de sangre en los usuarios que acuden al consultorio
externo de medicina y cirugia del Hospital Regional de Ayacucho (p<
0.000).

Palabras Claves. Conocimientos, Actitudes, Donacion de sangre.



LEVEL OF KNOWLEDGE AND ATTITUDES ABOUT BLOOD DONATION
IN THE USERS THAT COME TO EXTERNAL MEDICAL AND SURGERY
OFFICES OF THE REGIONAL HOSPITAL "MIGUEL ANGEL MARISCAL
LLERENA" OF AYACUCHO. 2018

GONZALES, E. y LAGOS, A.

SUMMARY

Objective: To determine the level of knowledge and attitudes about blood
donation of users who come to outpatient clinics of Medicine and Surgery
of the Regional Hospital "Miguel Angel Mariscal Llerena". Ayacucho, 2018.
Method: Quantitative research approach of correlation level and with
transversal non-experimental. The type of research was applied. The
population was constituted by 851 (100%) users of external medicine and
surgery offices of the Regional Hospital of Ayacucho. The sample, not
probabilistic for convenience, was constituted by 265 users of the medicine
and surgery offices. The technique of data collection was the survey;
whereas, the instruments: the knowledge questionnaire and the Lickert test
adapted for attitudes. Results: 59.2% of the users who attend the outpatient
clinics of medicine and surgery of Regional Hospital of Ayacucho have a
level of regular knowledge about blood donation; 30.6%, a good knowledge
level and 10.2%, a bad level of knowledge. Regarding attitudes, 58.5%
showed an attitude of indifference towards blood donation, 41.1%
acceptance attitude and 0.4% an attitude of rejection. Conclusion. There
is a statistically significant relationship between the level of knowledge and
attitude about blood donation in users who come to the outpatient clinics of
medicine and surgery of Regional Hospital of Ayacucho (p< 0.000).

Keywords. Knowledge, Attitudes, Blood donation.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La donacion de sangre es considerada como un acto altruista solidario
y desinteresado , El acto de donar sangre es la disposicién voluntaria de una
persona para ceder aproximadamente 450 ml de sangre venosa, el cual se
extrae teniendo en cuenta normas de bioseguridad; seguidamente es
analizado y procesado para luego transfundirse en los casos clinicos que
ameriten. La donacion de sangre es de por si, un acto de solidaridad “multiple”,
puesto que una sola donacion puede salvar la vida de varias personas,
incluyendo muchas veces a la misma persona donante.

Hablar de donacion de sangre, es hablar de solidaridad ya que es un
acto de caracter social, precedido por una actitud cultural determinada y cuyo
fin es ser utilizado en pacientes que padecen condiciones médicas graves que
no pueden ser tratadas con medicamentos. Entre esas condiciones médicas
graves podemos mencionar las provocadas por los accidentes con pérdida
importante de sangre (accidentes de transito, accidentes de tipo doméstico y
catastrofes), actos de violencia, las asociadas a cirugia mayor, enfermedades
cronicas como el cancer, trastornos hematoldgicos, pacientes grandes
quemados, complicaciones del embarazo y del parto, entre otros ?:3):

La donacion voluntaria de sangre esta condicionada por circunstancias

socioculturales que estan ligados a patrones de conducta de la persona, como



son las tradiciones, costumbres, los mitos, el nivel de educacion, la
procedencia entre otros. Estos se ven reflejado en el nivel de conocimientos y
actitud del individuo, para implementar estrategias tendentes a incrementar la
donacion, es necesario iniciar el proceso recabando informacion, en la
comunidad respectiva, acerca de sus actitudes y motivaciones, asi como
sobre los conocimientos que tiene sobre la sangre, la donacion y la utilizacion.
(19)

En el afio 2015, la Organizacion Mundial de Salud (OMS) estimé que a
nivel mundial se recogen cada afio 108 millones de unidades de sangre,
donde en cada pais se debe obtener 40 donaciones por cada 1000 habitantes,
siendo el porcentaje de donantes de sangre mas elevado en paises de altos
ingresos (18%), que en paises de ingresos medios (11,7%) y bajos (3,9%).
Los estados que tienen mayor nivel de donacion son Austria (66%), Francia
(52%), Grecia y Chipre (51%) mientras que los estados con menores niveles
son Portugal (22%), Italia (23%), Holanda (25%), Suecia (30%). ¥

En el mundo, se han realizado una serie de estudios al respecto como
el de Sheang Aque, quien encontré una serie de factores sociodemogréficos
que afectaban el proceso de donacién desde el conocimiento de las mismas
por parte del donante y revela que mientras mayor sea el conocimiento del
donante acerca de su donacion, se encontrard con mayor disposicion para
regresar a donar nuevamente. Zago encontré que mayor era la predisposicion
de volver a donar en las personas que tenian mas conocimiento acerca de
salud y de un nivel economico mayor. (5) Mufioz R. en su estudio realizado
en Espafa demostré que la mayoria de los donantes consideraban importante

la accion de donar sangre, donde el conocimiento de los participantes fue



aceptable el cual influyé en las actitudes frente a la donacidn de sangre pero
gue se podria mejorar si se incrementa su conocimiento, para aumentar y
asegurar el abastecimiento sanguineo de la poblacion que lo necesite. ©)

A nivel de Latinoamérica, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) (2012) menciona que “la donacién voluntaria y altruista es uno de
indicadores del desarrollo humano de la poblacion”, demostrando que en los
paises como Cuba, Canada, Curacao y EEUU reportan el 100% de
donaciones voluntarias, mientras que México, Pera y Argentina reportan el

4%, 0.5% y 12,6% respectivamente”. ()

Al respecto Godoy et al. (2017). En Guatemala realizaron un estudio
con el objetivo de describir los conocimiento y actitudes sobre donacion
sanguinea voluntaria que los habitantes de 20 a 64 afios de edad del
departamento de Jalapa; al finalizar el estudio llegaron a la conclusién de que
los habitantes presentan un conocimiento medio; una actitud adecuada; sin
embargo Gnicamente el 4,7% ha donado sangre voluntariamente. ©)

De la misma forma Carballo, Lorenza y Aguilar (2017) en Paraguay
realizaron un estudio con el objetivo de determinar los conocimientos,
practicas y actitudes hacia la donacion de sangre en los universitarios de las
facultades de ciencias de la salud de Coronel Oviedo, al finalizar el estudio
llegaron a la conclusion de que el nivel de conocimiento relacionado con la
donacion de sangre es aceptable, en cuanto a practicas hacia la donacién de
sangre se evidencié un nivel bajo pero con una actitud positiva hacia la
donacién de sangre.®

En el Peru, el porcentaje de donacion voluntaria de sangre es de 0.5%

aproximadamente, segun fuentes del Programa Nacional de Hemoterapia y
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Bancos de Sangre (PRONAHEBAS) y el porcentaje nacional de donantes
consecuentes o reiterativos es de menos de 1%, lo que representa todo un
reto para nuestra realidad nacional.®® Solo cinco de cada 100 peruanos donan
sangre y de ellos, el 0,5% lo hace voluntariamente, cifra que evidentemente
no cubre la demanda de pacientes que la requieren para emergencias
meédicas. El Ministerio de Salud necesita 600 mil unidades de sangre cada
afo. 19 E| MINSA requiere 294 unidades de sangre todos los dias, mientras
que las necesidades de Essalud ascienden a 227 unidades. Los hospitales de
las Fuerzas Armadas requieren unas 50 unidades y las clinicas privadas 46
unidades. Otro dato relevante es que de todo el stock de sangre almacenada
en el Peru, el 70% esta en la capital, y el resto en provincias, si cada peruano
donara de dos a tres veces al afio, se lograria satisfacer la demanda. Un
donante de sangre puede salvar la vida de 3 a 4 personas. En una intervencion
quirdrgica por accidente de transito puede requerir una transfusion entre 5 a
30 unidades de sangre.

El Dr. Nolberto Quezada, ex coordinador del Programa Nacional de
Hemoterapia y Bancos de Sangre (PRONAHEBAS), manifesté que la falta de
cultura de donacion voluntaria de sangre coloca al Peru debajo de paises
como Bolivia y Ecuador, y que la persistencia de creencias y el
desconocimiento es lo que influye en la decisién de las personas para donar
sangre manifestandose mediante una actitud indiferenciada y en muchos
casos de manera negativa. (12

Paredes J. (2016) en Pucallpa realiz6 un estudio con el objetivo de
determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre la donacion de

sangre altruista en los estudiantes de la Facultad de Medicina Humana en la

11



Universidad Nacional de Ucayali, al concluir el estudio demostr6 que los
jovenes y adolescentes estudiantes tenian una actitud indiferente ante la
donacion de sangre pero observé que las mujeres tuvieron una mejor actitud
sobre la donacion de sangre altruista. 3

De la misma forma Corvera V. (2016) en Lima, realizdé un estudio con
el objetivo de determinar la relacion entre el conocimiento y actitudes de
usuarios del servicio emergencia respecto a la donacién de sangre en el
Hospital San Juan de Lurigancho durante el 2016. Al finalizar el estudio, se
demostré que los usuarios de emergencia presentan un nivel de conocimiento
medio (94,8%) respecto a la donacién de sangre y las actitudes que presentan
son positivas (94,8%), concluyendo que no existe relacion significativa entre
el conocimientos y actitudes en usuarios del servicio de emergencia respecto
a la donacion de sangre. %

Como parte de la formacién profesional del estudiante de enfermeria,
se llevd a cabo el internado clinico en el Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena”, observandose durante este periodo la alta demanda de
atencién en los servicios de emergencia y sala de operaciones, por lo que los
requerimientos de sangre y hemoderivados son mayores a la cantidad
disponible en la unidad de Banco de Sangre, siendo la donacién por reposicion
predominante y casi nula la donacién voluntaria. Es posible que este
panorama se presente debido al deficiente, erroneo o nulo acceso a
informacion fidedigna sobre la donacion voluntaria de sangre, influyendo en la
actitud de las personas hacia este acto altruista y generando afirmaciones
como “donar sangre provoca bajar de peso", "acorta la vista", "la sangre no se

recupera, te causa anemia" y "puede contagiar alguna enfermedad", que son
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prejuicios percibidos en los pacientes y familiares y que se van mantener a
través del tiempo transmitiéndose de generacion en generacion sin una base
cientifica comprobada.

De la situacion referida se deduce que en nuestro pais, es pobre la
cultura de donacion de sangre, por la desinformacion y la falta de interés en
el tema por lo que el proceso de cambiar las actitudes hacia la donacion de
sangre es complejo y requiere de herramientas que deben de ser
proporcionadas por el personal de salud.

Por lo expuesto anteriormente, se desarrollé la presente investigacion
titulada “Nivel de conocimientos y actitudes sobre donacion de sangre
en los usuarios que acuden al consultorio externo de Medicinay Cirugia
del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena”. Ayacucho-2018".

El problema de investigacion fue enunciado en los siguientes términos
¢Cuél es el nivel de conocimientos y actitudes sobre donacion de sangre en
los usuarios que acuden al consultorio externo de Medicina y Cirugia del
Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena”. Ayacucho-2018?

El objetivo general propuesto ha sido determinar el nivel de
conocimientos y actitudes sobre donacién de sangre en los usuarios que
acuden al consultorio externo de Medicina y Cirugia del Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena”. Ayacucho, 2018; para ello se establecié los
siguientes objetivos especificos:

a. ldentificar el nivel de conocimientos sobre donacion de sangre en los
usuarios que acuden al consultorio externo de Medicina y Cirugia del

Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena”. Ayacucho.
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b. Describir las actitudes sobre donacion de sangre en los usuarios que
acuden al consultorio externo de Medicina y Cirugia del Hospital
Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena”. Ayacucho.

c. Establecer relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre
donacion de sangre en los usuarios que acuden al consultorio externo
de Medicina y Cirugia del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal
Llerena”. Ayacucho.

La hipédtesis estadistica fue formulada y simbolizada del siguiente

modo:
Hi: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y actitudes
sobre donacion de sangre en los usuarios que acuden al consultorio externo
de Medicina y Cirugia del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena’.
Ayacucho-2018.

El método utilizado se caracteriza por ser de enfoque cuantitativo, tipo
aplicativo, nivel correlacional; en esencia es un estudio no experimental de
corte transversal. La poblacion total fue de 851 usuarios del consultorio de
medicina y cirugia del Hospital Regional de Ayacucho, tomandose como
muestra, 265 usuarios, seleccionados por muestreo no probabilistica por
conveniencia. La técnica utilizada para ambas variables (conocimiento y
actitud) fue la encuesta, determinandose la aplicacion de dos instrumentos de
recoleccion de datos: el cuestionario de conocimientos y el test de Lickert
adaptado para actitudes. Para determinar si existe o no la relacion entre el
nivel de conocimientos y las actitudes sobre la donacién de sangre en usuarios
de los consultorios del Hospital Regional de Ayacucho se aplico la prueba

estadistica no paramétrica Chi Cuadrado, con un p= 0.05.
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Los resultados de la investigacion determinaron que el 59,2% de los
usuarios que acuden al consultorio externo de medicina y cirugia del Hospital
Regional de Ayacucho tienen un nivel de conocimiento regular sobre la
donacion de sangre; el 30,6%, un nivel de conocimiento bueno y el 10,2%, un
nivel de conocimiento malo. En cuanto a las actitudes el 58,5% presentan
actitud de indiferencia hacia la donacion de sangre, el 41,1% actitud de
aceptacion y el 0,4% una actitud de rechazo.

Contrastando la hipétesis, se obtuvo que existe relacién entre el nivel
de conocimientos y las actitudes sobre la donacion de sangre en usuarios de
los consultorios del Hospital Regional de Ayacucho. En consecuencia se
acepta la hipoétesis de investigacion (p= 0.000).

El informe de investigacion se estructur6 en cinco capitulos:
Introduccion, Revisién de literatura, Materiales y métodos, Resultados,
Discusion. Finalmente, se consignan las conclusiones, recomendaciones,

bibliografia complementaria y anexos.
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CAPITULO II

REVISION DE LA LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES REFERENCIALES

Como antecedentes de investigacion. Se citan los siguientes estudios:
2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL.:

Godoy O, et al (2017). En Guatemala, realizaron una investigacion
titulada “Conocimientos y actitudes sobre donacidon sanguinea voluntaria de
los habitantes del departamento de Jalapa”, con el objetivo de describir los
conocimientos y actitudes sobre donacion sanguinea voluntaria que poseen
los habitantes de 20 a 64 afios de edad del departamento de Jalapa. Se trato
de un estudio descriptivo transversal realizado en 18 comunidades del
departamento de Jalapa, en una poblacion de 12 110 habitantes de 20 a 64
afos de las comunidades en estudio y tomando como muestra 742 habitantes
seleccionados mediante el muestreo estratificado, empleando la entrevista y
como instrumento, la encuesta estructurada. Al finalizar arribaron a los
siguientes resultados: La media de edad de los habitantes fue 36 afios, el 70
% correspondio al sexo femenino, el 60 % profeso la religion catdlica y el 47
% con un nivel de escolaridad primaria; el 52.7 % presenté un conocimiento
medio; el 68.3 % mostrd una actitud adecuada; y el 4.7 % afirmo haber donado

sangre voluntariamente. En conclusion, los habitantes presentan un
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conocimiento medio; una actitud adecuada; sin embargo Uunicamente el 4.7 %
ha donado sangre voluntariamente. ©)

Muiioz C. (2014). En Espafa, realizO0 un estudio titulado
“Conocimientos y actitudes sobre la donacion de sangre en adolescentes de
Jaén“, con el objetivo de identificar los conocimientos y actitudes de jévenes
entre 15 a 18 afos sobre la donacion de sangre para aclarar dudas y eliminar
mitos que eviten futuras donaciones. El estudio fue descriptivo transversal, en
una muestra de 180 jévenes no donantes de la ciudad de Jaén (Espafia)
seleccionados mediante el muestreo por conveniencia, empleando la
encuesta y como instrumentos, el cuestionario y la escala tipo Likert. Se
reporté los siguientes hallazgos: la edad promedio fue de 17.3 afios con
predominio del sexo masculino (59,4%), en cuanto a los conocimientos sobre
la donacion de sangre, la totalidad de los encuestados consideraron necesario
donar sangre, un 68,9% creia que no se comercializa con la sangre donada y
69,4% afirmé desconocer a donde ir en el caso de que desearan donar sangre,
respecto a las actitudes de los jovenes, al hablar del medio de comunicacién
sobre la donacion de sangre, 58,9% selecciond la television, 21,7% internet,
7,8% la radio, el mismo porcentaje que el periddico, y 3,8% prefirio la
informacién por via postal. En conclusion, los conocimientos de los jovenes
sobre donacion de sangre no son tan buenos como se esperaba, las actitudes
de los donantes potenciales puede cambiar, lo cual podria aumentar en un
futuro. ©)

Carballo J, et al. (2017). En Paraguay, realizaron un estudio titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre la donacion de sangre en

universitarios de las facultades de ciencias de la salud de Coronel Oviedo”,
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con el objetivo de determinar los conocimientos, practicas y actitudes hacia la
donacion de sangre en los universitarios de las facultades de ciencias de la
salud de Coronel Oviedo. El estudio fue observacional descriptivo de corte
transversal, en una poblacién de 259 alumnos de distintas edades y tomando
como muestra las misma poblacion, empleando la encuesta y como
instrumentos, el cuestionario y la escala Likert. Arribaron a los siguientes
resultados: respecto a conocimiento acerca de la donacion de sangre, el 55%
(142) contesto correctamente al concepto de sangre, 74% (191) al concepto
de donacion de sangre, 47% (123) contestd correctamente con respecto a los
requisitos para donar sangre, mientras que el 53% (136) contestd
incorrectamente. El 29% (76) contestd correctamente acerca de la cantidad
de veces que se puede donar contra un 71% (183) que contestd
incorrectamente; en la pregunta sobre la edad correcta para donar, el 83%
(214) contesté correctamente y el 17% (45) contestd incorrectamente. En
cuanto a las practicas sobre donacion de sangre, el 30% (79) de los
encuestados contesté positivamente cuando se les interrogd sobre si habia
donado sangre alguna vez en su vida, mientras que el 70% (180) contest6 no
haber donado. De los encuestados que contestaron si haber donado, el 58%
(46) lo hizo voluntariamente y el 42% (33) lo hizo por reposicion, el 68% (54)
de los que donaron regresé luego a donar y el 32% (25) no volvié a donar.
Sobre la actitud, el 85% de los encuestados dijo considerar el acto de donar
de sangre muy importante, el 10% regular, el 1% neutra, el 1% no tan
importante y el 2% no es importante. El 91% contesto que si donara sangre
en el futuro mientras que el 9% respondié que no donara sangre en el futuro.

Al inquirir sobre las razones para donar sangre, el 46% contestd que donaria
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por alguien que lo necesite, el 37% por una necesidad en su familia, el 11%
por una necesidad en el pais y el 6% no donaria sangre por ninguna razon.
En conclusion, el nivel de conocimiento relacionado con la donacién de sangre
fue adecuado casi en la totalidad del grupo, en cuanto a practicas hacia la
donacion de sangre se evidencié que los universitarios habian donado en un
nivel muy bajo pero que si tienen actitud positiva frente a la donacién de
sangre. ©)

Charry L, et al. (2013). En Colombia, realizaron una investigacion
titulado “Conocimientos, actitudes y practicas sobre donacion de sangre,
personal de salud. Palermo Huilca“, con el objetivo de describir los
conocimientos, actitudes y practicas sobre donacion de sangre en el personal
de salud de Palermo, Huila. El estudio fue descriptivo y de corte transversal,
en una poblacion de 25 personales de salud del Hospital San Francisco de
Asis del Municipio de Palermo, empleando la encuesta y como instrumentos,
el cuestionario y la escala Likert. Arribaron a los siguientes resultados: La
mayoria de la poblacion de salud vinculada corresponde al personal de
enfermeria (84%); respecto al nivel de conocimiento se obtuvo un resultado
favorable demostrando que un 52% de la poblacion posee un nivel medio, y
el resto de la poblacion nivel alto (48%); cabe destacar que el 56% de la
poblacion no reconoce la importancia de la donacién sanguinea; en relacion
a las practicas personales se resalta que de las personas que han donado, el
(46%) solo lo han hecho una vez en su vida; ademas al indagar sobre el tipo
de donacién que han realizado, el 77% de las personas lo han hecho de una
manera voluntaria; en las practicas profesionales se descubrié que solo el

40% manifestdé haber participado en jornadas de donacion y un 70% lo ha
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realizado una sola vez en su vida. En cuanto a la aproximacion de actitud se
encontré que el 52% posee una actitud positiva hacia la importancia de la
participacion comunitaria frente a la donacion de sangre. En conclusion, los
conocimientos y actitudes del personal de salud del Hospital San Francisco
de Asis son satisfactorias y de vital importancia en el momento de incentivar
y brindar educacién a la comunidad sobre la donacién de sangre. (1%
Cardona J. (2010). En Chile, realiz6 una investigacion titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas sobre la donacion de sangre en
estudiantes universitarios”, con el objetivo de determinar los conocimientos,
actitudes y practicas sobre la donacion de sangre en estudiantes universitarios
en Chile. El estudio fue descriptivo y de corte transversal, en una muestra de
417 estudiantes, empleando la encuesta y como instrumentos, el cuestionario
y la escala tipo Likert. Arrib6 a los siguientes resultados: El 52% son mujeres
y 48% son varones, 56% ve como un riesgo de la donacion la transmision de
enfermedades, el 43,6% cree que la sangre se comercializa, 21,4% tiene
temor a la extraccion de sangre, 21,5% piensa que tendra anemia y/o
debilidad, 17% desconfia de la esterilidad del material, en los items alguna
vez donO sangre (si=45,2%, no=54,8%), ha recibido informacién sobre
donacién (si= 75,6%, no=24,4%), razones para donar (por haber donado
antes= 40.4%, para un familiar o amigo=27,4%), el 93,8% donaria sangre en
el futuro. En conclusion: Los participantes no cuentan con conocimientos,
actitudes y practicas optimas, por lo que se requiere de estrategias que

aumenten la donacion altruista de sangre en esta poblacion. ()
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2.1.2. ANIVEL NACIONAL.:

Ruiz F. (2018). En Truijillo, realizé un estudio titulado “Relacion entre el
nivel de conocimiento sobre donacion de sangre y la donacion de sangre en
estudiantes de medicina de una universidad publica”, en donde el objetivo fue
determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la donacion de
sangre y la donacion de sangre en estudiantes de medicina de una
universidad publica. El estudio fue correlacional analitico de corte transversal,
la poblacion estuvo conformada por los estudiantes de la Universidad
Nacional de Truijillo matriculados en el afio 2017 y tomando como muestra 242
estudiantes matriculados seleccionados mediante el muestreo por
conveniencia, empleando la encuesta y como instrumento el cuestionario. Se
arribd a los siguientes resultados: de los 444 estudiantes, el 23,9% habia
realizado en algin momento una donacién de sangre; pero 16 lo habian hecho
de forma no voluntaria. Al realizar el andlisis multivariado, se encontrd
incremento en la frecuencia de haber donado sangre en un 75% si se era
hombre (p<0,05), cada afio de edad adicional aumenta la donacién en 7%
(p<0,05) y si tiene conocimiento alto de donacién de sangre el aumento es de
180% (p<0,001) ajustado por el afio de estudio. En conclusién, el nivel de
conocimiento sobre donacién de sangre si se relaciona con la donacion de
sangre de estudiantes de medicina de una universidad puablica. @7

Mallma G. (2017). En Lima, realiz6 una investigacion titulado “Donacion
voluntaria de sangre a futuro en banco de sangre Hospital Nacional Hipdlito
Unanue 2016”, con el objetivo de conocer la influencia de la charla
motivacional en la intencion de donacién voluntaria de sangre a futuro en el

servicio de banco de sangre del Hospital Nacional Hipélito Unanue. Fue un
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estudio cuasi-experimental de corte transversal, en una poblacion de 400
donantes por reposicion que acudieron al servicio de banco de sangre y
tomando como muestra 200 donantes por reposicion, 100 del grupo
experimental y 100 del grupo control, empleando la encuesta y como
instrumento el cuestionario pre test y pos test. Se arribé a los siguientes
resultados: Los 200 donantes por reposicion que participaron en la
investigacion, se dividio en 2 grupos, 100 que recibieron la charla motivacional
y 100 que no la recibieron; la intencion de donacion voluntaria es de 62% y 29
% respectivamente. Se observa el valor de p =0,00 para la investigacion; si p
< 0,05 se rechaza la hipotesis nula, por lo tanto existe relacién entre la charla
motivacional y la intencion de donacion voluntaria de sangre a futuro. En
conclusién, la charla motivacional esta asociado con la intencion de donaciéon
voluntaria de sangre a futuro en los donantes por reposicién del banco de sangre
del Hospital Nacional Hipélito Unanue- (8)

Corvera V. (2016). En Lima, realiz6 un estudio titulado “Conocimiento y
actitudes de usuarios de emergencia respecto a la donacion de sangre.
Hospital San Juan de Lurigancho”, con el objetivo de determinar la relacion
entre el conocimiento y actitudes de usuarios del servicio emergencia respecto
a la donacion de sangre en el Hospital San Juan de Lurigancho durante el
2016. El estudio fue correlacional de disefio no experimental de corte
transversal, la poblacién estuvo conformada por 205 usuarios del servicio de
emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho y la muestra fue de 134
usuarios seleccionados mediante el muestreo no probabilistico por
conveniencia, empleando la encuesta y la observacion y como instrumentos

un cuestionario y la escala de Likert. Se arrib6 a los siguientes resultados: Los
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usuarios de emergencia presentan un nivel de conocimiento medio (94.8%)
respecto a la donacion de sangre y las actitudes que presentan son positivas
con un (87.3%). En conclusion, no existe relacion significativa entre el
conocimiento y actitudes en usuarios del servicio emergencia respecto a la
donacién de sangre del Hospital “San juan de Lurigancho”, 2016. 4
Paredes J. (2016). En Pucallpa, realiz6 un estudio titulado
“conocimientos, actitudes y practica sobre la donacion de sangre altruista en
los estudiantes de la facultad de medicina humana en la Universidad Nacional
de Ucayali”, en donde el objetivo fue determinar los conocimientos, actitudes
y practicas sobre la donacion de sangre altruista en los estudiantes de la
Facultad de Medicina Humana en la Universidad Nacional de Ucayali en el
afio 2014. El estudio fue descriptivo de corte transversal, la poblacion estuvo
constituida por 343 estudiantes de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de Ucayali con edades entre 20 a 34 afios y tomando como muestra
143 estudiantes seleccionados mediante el muestreo aleatorio simple,
empleando la encuesta y como instrumentos, el cuestionario y la escala de
Likert. Se arrib6é a los siguientes resultados: El 48% de los estudiantes de
medicina humana presento un buen conocimiento, 48% regular conocimiento
y 4% mal conocimiento; respecto a las practicas sobre donacién de sangre, el
58% de los estudiantes, es decir, mas de la mitad de los mismo, nunca
donaron sangre en su vida, a diferencia de un 42% de ello, quienes afirman
haber donado sangre en alguna oportunidad; en cuanto a la actitud hacia la
donacion de sangre, el 49% de los estudiantes tiene una actitud indiferente
hacia esta practica, esto equivale a mas de la mitad de los estudiante; por otro

lado un 48% de los mismo tiene una buena y aceptable actitud hacia la
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donacion de sangre, existiendo una gran diferencia entre las personas que
rechazan este acto, solo un 6% de los encuestados, dicen estar en
desacuerdo con esta practica. En conclusion, el nivel de conocimiento que
tuvieron la mayoria de los estudiantes de la Facultad de Medicina Humana en
la Universidad Nacional de Ucayali sobre la donacion de sangre fue regular y
bueno, existiendo una minoria que tenia un mal conocimiento, la mayoria de
los estudiantes presentaron una actitud indiferente es decir no sienten
inclinacion ni rechazo hacia esta practica. 13

Vasquez V. (2014). En Lima, realiz6 una investigacion titulada
“Factores asociados a la donacién voluntaria de sangre en estudiantes de
ciencias de la salud de una Universidad Publica de Lima Metropolitana”, con
el objetivo de determinar los factores asociados a la donacion voluntaria de
sangre en los estudiantes de Ciencia de la Salud de una Universidad Publica
de Lima Metropolitana. El estudio fue no experimental descriptivo de corte
transversal, la poblacion estuvo conformada por 306 estudiantes de Medicina
y Enfermeria de una Universidad Publica y tomando como muestra 171
estudiantes seleccionados mediante el muestreo estratificado, empleando la
encuesta y como instrumento el cuestionario. Se arribé a los siguientes
resultados: Los principales factores que inhiben la donacién voluntaria de
sangre es la desconfianza a la esterilidad del material (78%), seguida del
temor a contraer alguna enfermedad infectocontagiosa (66%). Mientras que
los principales factores motivantes a donar fueron el poder ayudar a las
personas que lo necesitan (98%), seguido de la importancia que le dan a la
cercania de los centros de donacion (78%). En conclusion, los factores que

inhiben la donacion voluntaria de sangre estan presentes en mas de la tercera
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parte de la poblacion encuestada, por ende pueden influenciar negativamente
en el reclutamiento de donantes voluntarios. Ademas el altruismo se evidencia
como el principal factor motivante, el cual debe ser reforzado continuamente
mediante estrategias de sensibilizacion. 19

2.1.3. ANIVEL LOCAL:

No se encontrd ningun estudio local en el que se aborde sobre el nivel
conocimientos, actitudes sobre donacion de sangre en la regién Ayacucho.
2.2. BASE TEORICA: El fundamento tedrico de esta investigacion se detalla
en los siguientes ejes tematicos:

2.2.1. TEORIA DEL CONOCIMIENTO:
2.2.1.1. DEFINICION

El conocimiento, tal como se le concibe hoy, es el proceso progresivo
y gradual desarrollado por el hombre para aprehender su mundo y realizarse
como individuo, y especie. Cientificamente, es estudiado por la epistemologia,
que se la define como la “teoria del conocimiento”; etimolégicamente, su raiz
madre deriva del griego episteme, ciencia, pues por extension se acepta que
ella es la base de todo conocimiento. Su definicion formal es “Estudio critico
del desarrollo, métodos y resultados de las ciencias”. Se la define también
como “El campo del saber que trata del estudio del conocimiento humano
desde el punto de vista cientifico”. En cambio, gnoseologia deriva del griego
gnosis, conocimiento al que también estudia, pero desde un punto de vista
general, sin limitarse a lo cientifico. En la préactica, la gnoseologia es
considerada como una forma de entender el conocimiento desde la cual el

hombre -partiendo de su ambito individual, personal y cotidiano- establece

25



relacion con las cosas, fendmenos, otros hombres y aun con lo trascendente.

(20)

2.2.1.2. PLANTEAMIENTOS

La teoria del conocimiento plantea tres grandes cuestiones:

a.La “posibilidad” de conocer ;Qué posibilidad tiene el hombre para

conocer?

La epistemologia propone soluciones opuestas:

e Escepticismo: los escépticos dudan de la capacidad del hombre para

conocer y por tanto para alcanzar alguna verdad o certeza. Sus
maximalistas ponen en duda toda, desconfian de la razén y adn de sus
propias impresiones sensibles; viven en completa indiferencia,
ignorando todo lo aceptado, en cuanto especulacién o practica. Esta
posicion extrema tiene en el probabilismo seguidores que tratan de
“atenuar” tal radicalismo y cuyo principio lo enuncian asi: “nunca
estaremos seguros de poseer la verdad, pero podemos fiarnos de
algunas probables representaciones de ella, lo que nos bastara en la
practica”.
Dogmatismo: el dogmético sostiene que si es posible conocer y que
para lograrlo solo existen verdades primitivas o evidentes, que tienen
ese caracter porque al pretender refutarlas implicita e involuntariamente
se les afirma y porque fuera de ellas no puede haber conocimiento. Las
verdades evidentes del dogmatismo son:

- La existencia del mundo material.

- La existencia del yo cognoscente.

- El principio de la no contradiccion.
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- La amplitud de la mente para conocer.

b.La “naturaleza del conocimiento”, es decir, cual es la esencia del
conocimiento: Se acepta al conocer como un acto consciente e intencional
del sujeto para aprehender mentalmente las cualidades del objeto, por
tanto, primariamente la relacion sujeto conocimiento se establece como un
ser en pero también con un ser hacia que le da intencionalidad,
caracteristica que lo hace fragil y cambiante; por eso, en investigacion se
tiene la certeza que “la verdad en ciencia siempre es provisional”. Para
interpretar la naturaleza del conocimiento, su teoria propone dos grandes
vertientes:

e |dealismo: como doctrina reduce el conocer al mundo a una actividad del
espiritu e identifica lo real con lo racional, al objeto con el sujeto del
conocimiento y afirma que aun lo que no se puede ver puede ser
conocido.

e Realismo: al contrario, sostiene que el hombre solo puede conocer al
“ser en si mismo” o al “ser real” Unicamente cuando su juicio es o esta
acorde con “su” realidad, deviniendo en la corriente epistemoldgica
opuesta al idealismo.

c.Los “medios para obtener conocimiento”: Tema controvertido, que
implica conceptuar de qué se vale el hombre para iniciar y desarrollar el
conocimiento. Las primeras experiencias del protosapiens se habrian
manifestado concomitantes a cambios anatomicos; asi, el tiempo consolida
la oposicion del pulgar, éxito que potencia y es potenciado por el desarrollo
del cerebro, que por acierto y fracaso comienza a catalogar y valorar e

instintivamente a desechar lo superfluo y solo guardar hechos esenciales y
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vitales. Alcanza su apogeo al desarrollar el lenguaje, hecho que mejora
sustancialmente el avance al facilitar la transmision a cada nueva
generacion lo aprendido de la anterior, para mantener la vida y que
finalmente le va a hacer la especie dominante. Estos logros se perpetian
con el desarrollo de la escritura y mas aun con la reciente invencion de la
imprenta. Consecuente con este avance y tal como hoy se acepta, el inicio
y desarrollo del conocimiento es un proceso gradual: el hombre al comienzo
tiene en la experiencia captada por los sentidos la base para aprehender la
realidad, luego aprende a razonar, es decir a derivar juicios que le lleven a
representaciones abstractas, un campo diferenciado ya de la inicial captura
de la realidad en su experiencia diaria.

2.2.1.3. CARACTERIZACION DEL CONOCIMIENTO

Al conocimiento se le caracteriza siguiendo el medio con que se le

aprehende; asi, al conocer obtenido por la experiencia se le llama

conocimiento empirico y al que procede de la razén, conocimiento racional.

Ambas son etapas o formas validas para conocer. 1

a.Conocimiento empirico o conocimiento vulgar: En sus inicios, el
hombre por observacion natural comienza a ubicarse en la realidad,
apoyado en el conocer que le da la experiencia de sus sentidos y guiado
Unicamente por su curiosidad. Este conocer inicial aprendido en la vida
diaria se llama empirico, por derivar de la experiencia, y es comun a
cualquier ser humano que cohabite una misma circunstancia.

b.Conocimiento filosofico: Conforme el hombre avanza, busca conocer la
naturaleza de las cosas y para entender mejor su entorno, y a €l mismo, se

cuestiona cada hecho aprehendido en la etapa del conocimiento empirico.
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Este cambio propicia una nueva forma de alcanzar el conocimiento, a la
gue denomina filosofia, otro tipo de conocer que se caracteriza por ser:

- Critico: No acepta métodos ni reglas preestablecidas, aunque ya hayan
sido validadas y aceptadas. Somete todo al analisis, sin ninguna
influencia ni la de sus propios principios.

- Metafisico: Va més alla de lo observable y entendible, al afirmar que el
campo cientifico, fisico, es finito y que por tanto donde acaba la ciencia
comienza la filosofia, pero no la priva de tener su propia filosofia.

- Cuestionador: Recusa todo lo conocido, incluyendo la realidad, y se
interroga por la vida y su sentido y por el hombre mismo en cuanto
hombre.

- Incondicionado: Es autbnomo, no acepta limites ni restricciones y, es
mas, incorpora el concepto de libre albedrio, para el acto de pensar para
conocer.

- Universal: Su meta es la comprension total e integral del mundo, para
encontrar una sola verdad, la verdad universal. (2223.24)

c.Conocimiento cientifico: EI hombre sigue su avance y para mejor
comprender su circunstancia explora una manera nueva de conocer. A esta
perspectiva la llama investigacion; su objetivo: explicar cada cosa o hecho
que sucede en su alrededor para determinar los principios o leyes que
gobiernan su mundo y acciones. La principal diferencia entre conocimiento
cientifico y filosofico es el caracter verificable de la ciencia, para lo que ella
misma configura numerosas ramas especializadas. Otra es el hecho que

en ciencia cualquier “verdad” es susceptible de cambiar con cada nueva
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investigacion. Con relacion a la caracterizacion del conocimiento cientifico,
éste se estructura en base a la relacion interdependiente de sus elementos:
Teoria, caracteristica que implica la posesion de un conocer ya adquirido y
validado en base a explicaciones hipotéticas de situaciones aisladas,
explicadas total o insuficientemente, pero con las que se puede establecer
construcciones hipotéticas para resolver un nuevo problema.

Método, procedimiento sistematico que orienta y ordena la razon para, por
deduccién o induccién, obtener conclusiones que validen o descarten una
hipétesis o un enunciado.

Investigacion, proceso propio del conocimiento cientifico creado para
resolver problemas probando una teoria en la realidad sustantiva, dejando
a salvo ir en sentido inverso, de la realidad a la teoria.

De acuerdo a estos elementos constitutivos, el conocimiento cientifico,
entendido como pensamiento de caracteristicas propias, conlleva las
siguientes “naturalezas”

- Selectiva, cada porcion de conocimiento tiene un objeto de estudio
propio, excluyente y diferente.

- Metdédica, wusa procedimientos sisteméticos, organizados vy
rigurosamente elaborados para comprobar su veracidad.

- Objetiva, se aleja de interpretaciones subjetivas y busca reflejar la
realidad tal como es.

- Verificable, cada proposicion cientifica debe necesariamente ser
probada, cualidad que ha de ser realizada por observacion vy
experimentacion tan rigurosas que no dejen duda sobre la objetividad de
la verdad-(25:26.27)
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2.2.2. TEORIA DE LAS ACTITUDES (@829
2.2.2.1. DEFINICION

La actitud es definida como: “Evaluaciones globales y relativamente
estables que las personas hacen sobre otras personas, ideas 0 cosas que,
técnicamente, reciben la denominacién de objetos de actitud”.

En 1935 Allport (en Dawes, 1975) define actitud como: “... procesos
mentales individuales que determinan tanto las respuestas actuales como los
potenciales de cada persona en el mundo social. Como la actitud se dirige
siempre hacia algun objeto, se puede definir como "un estado de la mente de
un individuo respecto a un valor”.

Segun Salazar, Montero, Mufioz, Sanches, Santoro y Villegas (1979)
las actitudes son tendencias o predisposiciones para evaluar objetos de
manera positiva o negativa.

El término actitud es hoy muy utilizado, y en un lenguaje usual se
entiende como una postura que expresa un estado de animo o una intencion,
0, de una forma mas general, una vision del mundo.

Finalmente basandonos en las definiciones citadas podemos concluir
que las actitudes son las predisposiciones a responder de una determinada
manera con reacciones favorables o desfavorables ante una situacién social.
2.2.2.2. ASPECTOS FUNDAMENTALES

2.2.2.3. CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES

La intensidad de las actitudes esta determinada por tres componentes:
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- Elinterés propio.

- Laidentificacion social, cuanto mayor es la medida en la que una
actitud esta mantenida por grupos en los que se identifica un individuo,
mayor es su importancia.

- Conexion entre actitud y los valores, cuanto mas estrechamente
esté conectada una actitud a los valores personales de un individuo,
mayor es su importancia.

2.2.2.4. COMPONENTES

a.Los Componentes Cognitivos: incluyen el dominio de hechos, opiniones,
creencias, pensamientos, valores, conocimientos Yy expectativas
(especialmente de caracter evaluativo) acerca del objeto de la actitud.
Destaca en ellos, el valor que representa para el individuo el objeto o
situacion.

b.Los Componentes Afectivos: son aquellos procesos que avalan o
contradicen las bases de nuestras creencias, expresados en sentimientos
evaluativos y preferencias, estados de animo y las emociones que se
evidencian (fisica y/o emocionalmente) ante el objeto de la actitud (tenso,
ansioso, feliz, preocupado, dedicado, apenado, etc).

c.Los Componentes Conativos: muestran las evidencias de actuacion a
favor o en contra del objeto o situacién de la actitud, amén de la
ambigledad de la relacion "conducta-actitud". Cabe destacar que éste es
un componente de gran importancia en el estudio de las actitudes que
incluye ademas la consideracion de las intenciones de conducta y no solo

las conductas propiamente dichas.
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Todos los componentes de las actitudes llevan implicito el caracter de
accion evaluativa hacia el objeto de la actitud. De alli que una actitud
determinada predispone a una respuesta en particular (abierta o encubierta)
con una carga afectiva que la caracteriza. Frecuentemente estos
componentes son congruentes entre si y estan intimamente relacionados.

Por otra parte es conveniente insistir que la consideracion de los tres
tipos de respuestas (componentes), no significa de ninguna manera que la
actitud pierda su caracter de variable unitaria. Como ya se ha sefialado, la
actitud es la condicién interna de caracter evaluativo y tal como indican
diversos autores las respuestas cognitivas, afectivas y conativas no son mas
gue su expresion externa.

En este sentido, se presenta dos premisas fundamentales:

- Cualquier actitud se puede manifestar a través de tres vias que se
diferencian entre si, pero gue convergen porgue comparten un sustrato
0 base comun, ya que todos representan la misma actitud.

- Cada tipo de respuesta se puede medir con la utilizacion de diferentes
indices; la relacién entre los indices diferentes de la misma respuesta
debe no sélo ser positiva sino también intensa.

2.2.2.5. FORMACION DE LAS ACTITUDES

Las personas poseen actitudes hacia la mayoria de estimulos que les
rodean. Si bien, la formacion de alguna de estas evaluaciones puede estar
influida por aspectos genéticos, como parece ocurrir con ciertos estimulos
muy concretos, tales como serpientes, arafias o determinados sonidos y

sabores, y cuyo origen parece radicar en mecanismos relativamente innatos

que han favorecido a la especie en épocas ancestrales, la mayoria de las
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actitudes tiene sus raices en el aprendizaje y el desarrollo social. De esta
forma, muchas actitudes se adquieren por: Condicionamiento instrumental, es
decir, por medio de los premios y castigos que recibimos por nuestra
conducta.
2.2.3. DONACION DE SANGRE
2.2.3.1. DEFINICION

Se considera a la donacién de sangre como un acto voluntario y
solidario que consiste en la extraccion de una unidad de sangre equivalente a
450 centimetros cubicos a través de una vena del antebrazo en un sistema de
bolsas cerrada y estéril para su posterior fraccionamiento y obtencion de los
componentes sanguineos. La sangre se puede fraccionar en 3 0 4
componentes: plasma, plaquetas, glébulos rojos y factores de coagulacion,
segun la capacidad del Banco de Sangre, por lo tanto una unidad de sangre
donada por un Gnico donante puede salvar de 3 a 4 vidas. 90

La donacion de sangre es un acto voluntario, no remunerado cuyo
destino es cubrir una necesidad terapéutica. Se rige por una serie de principios
meédicos y éticos, plasmados en disposiciones legales, con el Unico fin de
garantizar un producto sanguineo seguro. b
Donante de sangre: Segun la Organizacion Mundial de la Salud, un donante
de sangre se define como: “un individuo que previo cumplimento de los
requisitos sefalados por la ley, da sin retribucién economica y a titulo gratuito
y para fines preventivos, terapéuticos, de diagndstico o de investigacion una

porcién de su sangre en forma voluntaria, libre y consiente.®?
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2.2.3.2. DEFINICION DE SANGRE

Es un liquido vital, un tejido que recorre el organismo, transporta los
diferentes nutrientes y todos los elementos necesarios para realizar los
diferentes procesos vitales como respirar, regular el transporte de oxigeno,
eliminar el anhidrido carbonico entre otras; ademas cumple la funcion de
defender el organismo de los diferentes tipos de agresiones, recoger los
desechos para eliminarlos. Una persona adulta tiene entre 4,5 y 6 litros de
sangre.

Sabiendo entonces que la sangre esta compuesta por varios elementos
con funciones diferentes, se puede afirmar que con solo una donacion se
puede beneficiar a mas de una persona, segun la necesidad de componentes
que presente. ©3)

La sangre es vital para la vida, una persona, promedio tiene 25 mil
millones de eritrocitos. En el cuerpo de una persona sanay normal, las células
se renuevan constantemente.
2.3.3.3. COMPONENTES DE LA SANGRE

La parte corpuscular se encuentra conformada por glébulos rojos,
glébulos blancos y plaquetas. La parte liquida formada por el plasma.

- Glébulos rojos o hematies: Es uno de los componentes de la sangre que
se produce en la medula ésea, en su interior se encuentra la hemoglobina
gue es una proteina que contiene hierro y le otorga el color rojo a la sangre;
la principal funcién de los glébulos rojos consiste en trasportar el oxigeno a
las células y tejidos del cuerpo, recoger el CO2 por medio de la

hemoglobina que se encuentra en el interior de los glébulos rojos. En los
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mamiferos pierden sus ndcleos antes de pasar a la circulacion, en el
hombre sobreviven en ella 120 dias promedio.

Globulos blancos o leucocitos: Componente de la sangre, tienen como
funcién combatir todo tipo de infecciones, asi como atacar a los cuerpos
extrafios, son una parte importante de las defensas inmunitarias del cuerpo
humano. Existen diferentes tipos de globulos blancos: los neutrofilos, los
eosinofilos y los basofilos conforman el grupo conocido como
polimorfonucleares, son los mas abundantes mientras que el grupo de los
mononucleares esta formado por los linfocitos y los monocitos. El estudio y
conteo de los leucocitos es importante puesto que la variacion en su
cantidad puede diagnosticar enfermedades infecciosas, inflamatorias,
cancer o leucemias, entre otras afecciones. En el hombre normalmente
existen cuatro mil a once mil leucocitos por unidad de sangre.

Plaguetas: Es un componente de la sangre importante, estas provienen de
la medula 6sea y circulan por el torrente sanguineo, una de sus principales
funciones es evitar las hemorragias, formando coagulos cuando hay ruptura
de los vasos sanguineos o cortes, estas crean una especie de tapon
provisional que detiene la pérdida de sangre. Son cuerpos pequefos
granulosos de 2.4 mm. de didmetro existen cerca de trescientas mil
unidades en la sangre circulante.

Plasma sanguineo: Es la parte liquida de la sangre y el componente
mayoritario, constituyendo el 55% del volumen total. Su composicion se
divide en un 90% de agua, un 7% de proteinas y un 3% restante en el que
se encuentra glucosa, vitaminas, grasa, hormonas, oxigeno, gas carbonico

y nitrégeno. Las proteinas plasmaticas tienen diversas funciones, como
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mantener el volumen plasmatico y la volemia. Existen diferentes tipos de
proteinas plasmaticas. La albumina interviene controlando el nivel de agua
en el plasma sanguineo, asi como en el transporte de lipidos en la sangre.
Las globulinas son proteinas que se encargan de los mecanismos de
defensa del organismo. Y para finalizar esta el fibrinbgeno, que es una
proteina basica para que se efectle correctamente la coagulacion de la
sangre. ¢4

2.2.3.4. GRUPOS SANGUINEOS DE ACUERDO A LOS SISTEMAS ABO Y

Rh (35.36)

De acuerdo al sistema ABO, los glébulos rojos contienen algo de
proteina en su superficie que se llaman antigenos o aglutinégenos. Son los
antigenos que recibieron los nombres A, B, AB y O. La incompatibilidad entre
las sangres se presenta cuando existen diferencias entre las proteinas
presentes en las superficies de los glébulos rojos del donante y receptor.

El sistema Rh sigue la misma l6gica del sistema ABO. El antigeno Rh,
también llamado antigeno D, puede o no puede estar presente en las
membranas de los hematies. Si esta presente, el paciente se clasifica como
Rh positivo. Pacientes positivos Rh no tienen anticuerpos contra el antigeno
Rh.

- A Positivo: Es el segundo tipo de sangre mas comun, afectando a 1
de cada 3 personas o el 35.7% de la poblacion, pueden donar a
personas de tipos de sangre como A+ y AB+; y pueden recibir de

cualquier tipo A u O.
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A Negativo: 1 de cada 16 personas, o el 6.3% de la poblacion tiene
sangre tipo A-. Pueden donar a otras personas de tipo A- pero también
a A+, AB+y AB-

B Positivo: El 8.5% de la poblacién, o cada 1 de 12 personas tienen
sangre de tipo B+. Donantes de tipo B+ pueden dar a personas de tipo
B+ y AB+, y pueden recibir de personas de cualquier tipo de sangre B
uO.

B Negativo: la sangre de tipo B- se encuentra en 1 de cada 67
personas, formando el 1.5% de la poblacion. Este tipo de sangre
menos comun puede darles a personas de sangre tipo B+, B-, AB+, y
AB-, pero solo puede recibir de B-y O-.

O Positivo: El tipo de sangre mas comun es la O+ y se encuentra en
1 de cada 3 personas (el 37.4% de la poblacién). Las personas con
O+ le pueden dar a todos los tipos de sangre positivos, y sélo pueden
recibir de O+ u O-.

O Negativo: Es el tipo de sangre con la mayor demanda, la cual
constituye solo el 6.6% de la poblacién o lo equivalente a 1 de cada
15 personas. Las personas con este tipo de sangre son consideradas
donantes universales y pueden donar a todos los tipos de sangre y
solo recibir de donantes de tipo O-.

AB Positivo: Es el tipo de sangre mas raro del tipo ABO, con solo 1
de cada 29 personas, 0 3.4% de la poblacion con este tipo. AB+ solo
puede dar a otros receptores de AB+, pero como el receptor universal

puede recibir de todo los otros tipos de sangre.
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- AB Negativo: Es el tipo de sangre mas raro, solo lo tiene el 0.6% de
la poblacion, o 1 de cada 67 personas; le puede donar AB- Y AB +,y

puede recibir de todos los tipos de sangre negativos.

GRUPO SANGUINEO PUEDE DONAR PARA PUEDE RECIBIR DE

A+ A+,AB+ A+,A-,0+,0-

A- A+ A- AB+,AB- A-,0-

B+ B+,AB+ B+,B-,0+,0-

B- B+,B-,AB+,AB- B-,0-
AB+ AB+ TODOS LOS GRUPOS
AB- AB+,AB- A-,B-,AB-,0O-

O+ A+,B+,AB+,0+ 0O+,0-

O- TODOS LOS GRUPOS O-

2.2.3.5. ANTECEDENTES HISTORICOS

La donacién de sangre se inicia con la medicina transfusional, que se
remonta a épocas muy antiguas, cuyo principio fundamental era mantener la
juventud y evitar enfermedades, ya los griegos consideraban a la sangre como
uno de los “humores” mas importantes y cuya alteracion causaba las
enfermedades, los hebreos, egipcios, romanos y aztecas practicaban rituales
en honor a ella, con sacrificios de animales y humanos, incluso desde el siglo
XIl hasta el siglo XIX se realizaban sangrias con el fin de “liberarse de malos
espiritus. En 1656 experimentos de Sir Chirtopher Wren, astrbnomo y
arquitecto describe la administracion de medicamentos via intravenosa a
perros y es el Dr. Coger quien bajo esos principios realiza la primera trasfusion
sanguinea entre animales.

El 15 de junio de 1667 en Francia, el doctor Jean Baptiste Denis realiza

la primera transfusion exitosa a un joven de 15 afios. A partir de ese momento
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y luego de una infinidad de tropiezos y descubrimientos como el grupo
sanguineo, el manejo y la conservacion de sangre entre otros, es que se hace
posible este procedimiento impensable en otros tiempos. En el siglo XX se
realizaba las transfusiones sanguineas como alternativa terapéutica, sin
embargo en la década de 1980 con el descubrimiento del VIH Sida y de la
posibilidad de contagio, ocasiono temor y rechazo por este procedimiento, con
tanta repercusion que aun se mantiene. Es por ello que hoy en dia todos los
bancos de sangre a nivel mundial realizan diversas pruebas seroldgicas para
disminuir a porcentajes minimos la posibilidad de contagio. Es asi que la
donacion de sangre se convierte en un método seguro basado en normas
internacionales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y de la
Asociacion Americana de Bancos de Sangre. ©7)

Fue en Diciembre de 1943 que en el Perd, la Cruz Roja Peruana fundoé
el primer banco de sangre en el Hospital Dos de Mayo iniciandose oficialmente
en el pais la Hemoterapia, es asi que por muchos afios la donacién voluntaria
de sangre estuvo a cargo de la Cruz Roja, pero a fines de la década de los
afos 1970 ésta actividad fue descontinuada por ésta entidad.

Es a partir de la promulgacion de la ley N° 26454 en el afio 1995, en
donde se declara de orden publico y de interés nacional la obtencion,
donacién, conservacion y transfusibn de sangre humana y se retoma la
problematica sobre la donacion voluntaria de sangre en el Peru. Es asi que a
partir del afio 1998 se inician las campafas de donacion voluntaria de sangre
en las diferentes instituciones tanto Teniendo en consideracion que el indice

sugerido por OMS-OPS para asegurar un suministro adecuado de sangre
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para un pais, es igual al 2% de la poblacién total, los requerimientos para

nuestro pais son de 600,000 unidades de sangre por afno.

2.2.3.6. BENEFICIOS DE LA DONACION DE SANGRE.

Los beneficios que tiene para la salud de los donantes, debe
considerarse que “donar sangre permite una renovacion, un rejuvenecimiento
de las células sanguineas”. %

- Equilibralos niveles de hierro en nuestro cuerpo: El hierro se utiliza por
el organismo principalmente como parte de la hemoglobina, que es la
proteina transportadora de oxigeno a los tejidos, encontrandose el 70% del
hierro en estas proteinas. Tanto la falta como el exceso son perjudiciales
para el organismo. Por cada unidad de sangre donada, perdemos
aproximadamente un cuarto de gramo de hierro. Aunque podais pensar que
esto es malo, ya que la falta de hierro puede conducir a la fatiga, la
disminucién del sistema inmune 0 a una anemia, los niveles altos de hierro
en la sangre pueden ser aun peores, y desgraciadamente son mas
comunes. Sin embargo, este beneficio cobra mayor importancia en las
mujeres pre-menopadusicas, ya que las disminucién de los niveles de hierro
en las mismas reducen la probabilidad de sufrir un ataque al corazén. La
cifra es sorprendente: alrededor 88% de las mujeres pre-menopadsicas que
son donantes, tienen un riesgo menor de sufrir un ataque cardiaco.

- Mejora el flujo sanguineo: Estamos rodeados de agentes que tienen un
potencial nocivo para nuestra sangre, como el tabaco, las radiofrecuencias,
el estrés o el azucar de nuestra dieta. Todos ellos hacen que nuestra sangre
se hipercoagule, es decir, que se vuelva mas densa y fluya con mas

dificultad. La hipercoagulacion pasa factura a nuestros vasos sanguineos,
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contribuyendo a su ruptura. Por ello donar con regularidad (dentro de los
limites permitidos) nos ayuda a que nuestra sangre fluya con mayor
facilidad, preservando el estado de los mismos. Phillip De Christopher,
director del banco sanguineo del Loyola University Health System, comenté
en TIME: “Lo que esta claro es que los donantes de sangre no suelen estar
hospitalizados con tanta frecuencia, y si lo hacen, es durante menos
tiempo... Y son menos propensos a sufrir de ataques cardiacos o cancer”.

- Nos informa de nuestra salud: Aunque no nos lo parezca, donar sangre
nos sirve como una pequefa revision. Se controla nuestra temperatura y
presién sanguinea, el pulso, o los niveles de hemoglobina. Ademas, se
comprobara si padecemos enfermedades infecciosas como el VIH, la
hepatitis B y C o la sifilis.

- Alarga nuestra vida: Aunque tenga razones de caracter mas social que
cientifico, donar sangre aumenta nuestra esperanza de vida. Las personas
que se ofrecen voluntarias por razones altruistas como ayudar a los demas,
suelen vivir mas que aquellos que se ofrecen voluntarios pensando en lo
gue obtienen. Los que donan sangre por estas razones viven una media de
4 afios mas. Sin embargo, esto depende del contexto y de la personalidad
de cada uno, donar cada afio no es algo facil, requiere que estemos
mentalmente preparados para ayudar a los demas. 9

2.2.3.7. PRUEBAS QUE SE REALIZA A LA SANGRE DONADA
Todas las donaciones de sangre se realizan pruebas para detectar
virus del VIH, hepatitis B y C, sifilis, enfermedad de chagas y virus HTLV (un

virus capaz de provocar enfermedad sanguinea y neurologica).
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2.2.3.8. MODELOS DE DONACION DE SANGRE

Es importante recordar, que el donante de sangre constituye el primer
eslabon que determina la eficacia de este proceso que no tiene parangon en
cuanto a resultados para disminuir la mortalidad y mejorar la calidad de vida
en determinados pacientes, por lo tanto se han establecido criterios de
seleccidon de donantes y la aplicacion de pruebas de tamizaje los cuales deben
ser cumplidos en todos los bancos de sangre. Segun estudios se han

identificado la presencia de tres tipos de donantes a nivel de Latinoamérica y

estos son: los de reposicion o intrafamiliares, los remunerados y los

voluntarios altruistas.

- Los donantes de reposicion o intrafamiliar: Constituyen el porcentaje
mas elevado del total de donantes, son familiares o amigos que donan
sangre al no existir donantes voluntarios. Existen algunas desventajas a
este respecto como que los familiares fuera del estrés por el que cursan,
deben preocuparse en conseguir donadores de sangre, por otro lado el
familiar se puede sentir obligado a donar sangre y debido a que se
encuentra vigilado puede omitir datos que sean positivos para
enfermedades infecciosas, ademas en algunas ocasiones la familia exige
gue la sangre donada sea la misma que se transfunda al paciente,
condicionando problemas administrativos y posibles errores de tipificacion,
razon por la cual la Organizacion Mundial de la Salud ya en 1989 prohibe
esta practica.

- Los donantes remunerados: Son los que reciben retribucion, puede ser
monetario o de otra indole como pago por la sangre. Esta sangre no es

idonea, debido a que las personas que realizan esta practica generalmente
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pertenecen a niveles socioeconémicos deprimidos, existe una gran
probabilidad de que sean personas con niveles de desnutricion o incluso
portadores de enfermedades infecciosas; ademas por ser donadores
habituales puede ser que realicen esta practica con mucha mas frecuencia
de la aconsejada causando dafio tanto al receptor como al donador, y por
ultimo esta practica impide que personas de bajos recursos tengan acceso
a este servicio.

- Donadores voluntarios altruistas: Son personas cuya Unica intencion es
salvar la vida de alguien, sin ninguna retribucion, cumplen con las
siguientes ventajas: Al no estar obligados, suelen cumplir con los criterios
de donacion de sangre segura. Estan dispuestos a donar sangre con
regularidad lo que permite el abastecimiento adecuado de los bancos de
sangre y finalmente en general no padecen infecciones transmisibles. Es
en ese marco que por resolucion la Organizacién Panamericana de la Salud
expresa que debe ser una tarea de todos los paises la promocion de sangre
segura a partir de donaciones voluntarias altruistas y frecuentes y que éste
sea un indicador de desarrollo humano. 8

2.2.3.9. CRITERIOS O REQUISITOS DE DONACION DE SANGRE

Existen varios criterios a tomar en cuenta para que una persona pueda
donar sangre, estos se han disefiado con el afdn de que este procedimiento
sea inocuo para el donador y prevenir riesgos en el receptor.

- Los donantes potenciales deben tener al menos 18 afos. La edad
maxima para donar sangre por primera vez y para donaciones
repetidas debe ser establecida en base a las condiciones de salud de

las poblaciones locales. Los donantes mayores de edad o los

44



tutores/responsables de los menores que desean ser donantes deben
firmar un consentimiento informado antes de la primera donacion.
- Deben tener un peso mayor a 50 kg.
- Deben tener una presion normal (sistolica de 110-140 mmHg. diastdlica
de 60-90 mmHg.) como promedio 120/80 mmHg.
- Su frecuencia cardiaca debe encontrarse en parametros normales 60-
90 lat. min.
- Los valores de hemoglobina y hematocrito deben ser normales.
- No tener antecedentes de viajes recientes a zonas endémicas de
paludismo.
- No realizar practicas de riesgo de transmision de VIH.
- No tener enfermedades viricas (resfrio o faringitis) en el momento de
donar, mejor aun en los ultimos 7 dias.
- Si existen antecedentes de enfermedades o administracion de
medicamentos debe ser valorada previamente por el médico.
Es importante saber que el organismo repone el plasma en 1 a 3 dias
y la concentracién de hematies o glébulos rojos suele normalizarse en 3 a 6
semanas por esta razon se recomienda que un varon done hasta cuatro veces
durante el afio y una mujer debido a las perdidas fisiologicas mensuales
(menstruacion), en tres oportunidades durante el afio. 9
2.3. HIPOTESIS
% Hi: Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y
actitudes sobre donacion de sangre de los usuarios que acuden al
consultorio externo de Medicina y Cirugia del Hospital Regional “Miguel
Angel Mariscal Llerena”. Ayacucho-2018
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% Ho: No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos
y actitudes sobre donacion de sangre de los usuarios que acuden al
consultorio externo de Medicina y Cirugia del Hospital Regional “Miguel
Angel Mariscal Llerena”. Ayacucho-2018
2.4. VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE:
e Conocimientos sobre donacion de sangre.
VARIABLE DEPENDIENTE:
e Actitudes sobre donacion de sangre.
VARIABLE INTERVINIENTE
e Edad
e Grado de instruccion

e Sexo
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CAPITULO llI

MATERIAL Y METODOS
3.1.ENFOQUE DE INVESTIGACION:

El presente estudio fue de enfoque -cuantitativa, porque busca
recolectar la informacion necesaria acerca de las variables que conforman el
problema de la investigacion, sin manipularlas para lograr definirlas vy
analizarlas, en forma de datos cuantitativos, todo esto desde el contexto
natural. 3
3.2.TIPO DE INVESTIGACION:

El estudio fue de tipo aplicada, aunque depende de los descubrimientos
y avances de la investigacién béasica y se enriquece con ellos; pero se
caracteriza por su interés en la aplicacion, utilizacion y consecuencias
practicas de los conocimientos. La investigacion aplicada busca el conocer
para hacer, actuar, construir y modificar. 43
3.3.NIVEL O ALCANCE DE INVESTIGACION:

La investigacion fue de nivel correlacional; porque esta orientado a
describir y relacionar las variables o conceptos con el fin de especificar las
propiedades importantes del grupo en estudio. 44
3.4.DISENO DE INVESTIGACION:

La presente investigacion fue un estudio no experimental, correlacional,

de corte transversal.
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Esquema:

Donde:

M: Muestra en estudio

Oz1: Variable 1

Oz2: Variable 2

r: Relacion de las variables de estudio

Segun al periodo en que se captd la informacion pertenece a un estudio
prospectivo.

3.5.AREA DE ESTUDIO:

La presente investigacion se desarroll6 en el consultorio externo de
Medicina y Cirugia del Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena”
ubicado en la avenida Independencia S/N, urbanizacion Mariscal Caceres del
Distrito de Ayacucho, Provincia de Huamanga, Departamento de Ayacucho.
3.6.POBLACION:

La poblacion estuvo conformada por 451 usuarios en el consultorio de
medicina y 400 usuarios en el consultorio de cirugia del Hospital Regional de
Ayacucho, haciendo un total de 851 usuarios de ambos consultorios externos.
3.6.1. CRITERIO DE INCLUSION:

% Usuarios de consultorio externo de medicina y cirugia.
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% Usuario de sexo masculino y femenino que acepten participar en el
estudio.
+«+ Usuario con edades comprendidas entre 18 afios a 55 afos.
3.6.2 CRITERIO DE EXCLUSION:
% Usuarios de consultorio externo diferentes a medicina y cirugia.
¢ Usuarios de sexo masculino y femenino que no acepten participar en
el estudio.
¢+ Usuarios menores de 18 afios y mayores de 55 afios.
¢+ Usuarios que no sabe leer ni escribir.
3.7.MUESTRA:

Se determin6 por muestreo no probabilistica por conveniencia y estuvo
constituida por 265 usuarios del consultorio externo de medicina y cirugia del
Hospital Regional de Ayacucho.

3.8. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
3.8.1. TECNICA:

La técnica utilizada para ambas variables fue la encuesta, con la
finalidad de recolectar informacién referente al nivel de conocimientos y
actitudes sobre la donacion de sangre en los usuarios que acuden al
consultorio externo de medicina y cirugia del Hospital Regional de Ayacucho.
2.8.2. INSTRUMENTO:

Los instrumentos utilizados para abordar el presente estudio fueron:

a. Cuestionario de conocimientos

El cuestionario construido en base al marco teodrico y a la

operacionalizacion de variables incluyo preguntas sobre caracteristicas

demograficas como: sexo, edad, grado de instruccion y religion, junto a 10
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preguntas orientadas a detectar conocimientos de los encuestados con

respecto a la donacién de sangre.

Para establecer los rangos de nivel de conocimiento sobre donacién de
sangre, se asigno un valor de 1 punto por cada pregunta correcta y 0 a cada

pregunta errada y se agruparon los puntajes de la siguiente manera.

s 0-3 Conocimiento malo

% 4 -7 Conocimiento regular

+ 8 — 10 Conocimiento bueno

b.- Test de Lickert adaptado para actitudes

El test adaptado (consta de 20 items) para medir las actitudes de la

donacién de sangre presenta alternativas de respuesta indican el grado de
acuerdo o desacuerdo con una afirmacion correspondiente; la escala consta
de cinco alternativas: Totalmente en desacuerdo, En desacuerdo, Ni en
desacuerdo ni en acuerdo, De acuerdo y Totalmente de acuerdo, debiendo
elegir la que mas se acerca a lo que los usuarios pensaban.

En cuanto a la variable actitudes, se asigné un puntaje de acuerdo al tipo de

enunciado:
ENUNCIADO POSITIVO
ITEMS PUNTAJE
Totalmente en desacuerdo. 1

En desacuerdo.

Ni en desacuerdo ni en acuerdo.

De acuerdo.

g | WO DN

Totalmente de acuerdo.
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ENUNCIADO NEGATIVO

ITEMS PUNTAJE
Totalmente en desacuerdo. 5
En desacuerdo. 4
Ni en desacuerdo ni en acuerdo. 3
De acuerdo. 2
Totalmente de acuerdo. 1

Los limites para las actitudes son las siguientes:
76 — 100: Aceptacion.

48 — 75: Indiferencia.

20 — 47: Rechazo.

3.9.PROCESO DE RECOLECCCION DE DATOS:

Para la recoleccion de datos se realizaron las respectivas
coordinaciones y los tramites administrativos pertinentes con el Hospital
Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena”, para acceder a los usuarios de los
consultorios de medicina y cirugia. Obtenida la autorizacion, se elaboré un
cronograma de recoleccion de datos, el cual se desarrollé de acuerdo al tipo
de muestreo seleccionado. Se le informé acerca de la investigacion y
decidieron voluntariamente aceptar y participar, y luego a los que aceptaron
participar se les entreg6 un cuestionario anénima. Se inicié con la aplicacion
del cuestionario de conocimientos, seguido del test adaptado para medir
actitudes, los que fueron administrados en un tiempo de 15 minutos, se brindd
confianza a los usuarios para que éstos puedan hacer preguntas en caso de
duda, se observo y vigilo que la encuesta sea con datos y respuestas

personales. Los instrumentos se aplicaron durante los primeros 15 dias del
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mes de setiembre del 2018 siendo tomados de lunes a sabado en el horario

de la mafana.

2.10 PROCESAMIENTO ESTADISTICO Y ANALISIS DE DATOS:

Una vez obtenida la informacion se procedié a realizar el control de
calidad de los datos recolectados asi como a codificar los datos en una matriz
de cddigos y etiquetas, empleando el paguete estadistico SPSS version 23,0.
Para relacionar el nivel de conocimientos y las actitudes sobre la donacion de
sangre en usuarios de los consultorios del Hospital Regional de Ayacucho, se
aplico la prueba estadistica de Chi cuadrado (x?), con un p= 0.05. Se eligi6é
esta prueba dado que luego de realizarse la prueba de normalidad con el
estadistico de Kolmogorov Smirnov se determind que la distribucion no es

normal.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Este capitulo contiene informacion referida al procesamiento estadistico de
datos en distribucion de frecuencias, cuadros de contingencia y gréficos, que

responden a los objetivos formulados:
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TABLA N° 01

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DONACION DE SANGRE EN LOS
USUARIOS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO EXTERNO DE MEDICINA Y
CIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL
LLERENA” DE AYACUCHO. 2018.

NIVEL DE CONOCIMIENTO FRECUENCIA PORCENTAJE
BUENO 81 30,6
REGULAR 157 59,2
MALO 27 10,2
Total 265 100,0

Fuente: Cuestionario para la evaluacion del nivel de conocimientos sobre donacion de sangre
en los usuarios que acuden al consultorio de medicina y cirugia del Hospital Regional de
Ayacucho.

En la tabla N° 01 se detalla que del 100% (265) de la poblacion, el
59,2% (157) tienen un nivel de conocimiento regular sobre la donacién de
sangre; el 30,6% (81), un nivel de conocimiento bueno y el 10,2% (27), un

nivel de conocimiento malo.
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TABLA N° 02

ACTITUDES SOBRE LA DONACION DE SANGRE EN LOS USUARIOS
QUE ACUDEN AL CONSULTORIO EXTERNO DE MEDICINA Y CIRUGIA
DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE

AYACUCHO. 2018.

ACTITUD FRECUENCIA PORCENTAJE
ACEPTACION 109 41,1
INDIFERENCIA 155 58,5

RECHAZO 1 0,4

Total 265 100,0

Fuente: Test adaptado para la evaluacién de las actitudes sobre donacidn de sangre en los
usuarios que acuden al consultorio de medicina y cirugia del Hospital Regional de
Ayacucho.

En la tabla N° 02 se observa que del 100% de participantes, el 58,5%
(155) refiere una actitud de indiferencia hacia la donacion de sangre; el 41,1%
(109) manifiesta una actitud de aceptacion y el 0,4% (1), una actitud de

rechazo.
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TABLA N° 03

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
SOBRE DONACION DE SANGRE EN LOS USUARIOS QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO EXTERNO DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO.

2018.
NIVEL DE ACTITUD
CONOCIMIENTO ACEPTACION INDIFERENCIA RECHAZO Total
N° % N° % N° % N° %

BUENO 51 19,2 30 11,3 0 0,0 81 306
REGULAR 57 21,5 99 37,4 1 0,4 157 59,2
MALO 1 0,4 26 9,8 0 0,0 27 10,2
Total 109 41,1 155 58,5 1 0,4 265 100,0

Fuente: Cuestionario de conocimientos y test adaptado para la evaluacion de las actitudes
sobre donacidn de sangre en los usuarios que acuden al consultorio externo de medicina y
cirugia del Hospital Regional de Ayacucho.

v?c: 33.689 a: 0.05 Gl: 4 x’t: 9.488 p: 0.000

De acuerdo a la tabla N° 03, el 59,2% (157) de encuestados tiene un
nivel de conocimiento regular, de los cuales el 37,4% (99) manifesté una
actitud de indiferencia; el 21,5% (57), una actitud de aceptaciony el 0,4% (1),
una actitud de rechazo. Por otro lado, el 30.6% (81) tiene un nivel de
conocimiento bueno, de los cuales el 19,2% (51) refiri6 una actitud de
aceptacion y el 11,3% (30), actitud de indiferencia. Finalmente, el 10,2% (27)
tiene un nivel de conocimiento malo, de los cuales el 9,8% (26) presenté una
actitud de indiferencia y el 0,4% (1), actitud de aceptacion.

Al realizarse el analisis estadistico de la relacion entre conocimiento y
actitud con la prueba no paramétrica Chi cuadrado se determin6 que a un nivel
de confianza del 95% (p = 0.000) existe una asociacion significativa entre
ambas variables, por lo que se concluye que a mayor conocimiento, la actitud

hacia la donacién de sangre sera mejor.
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CAPITULO V

DISCUSION

El acto de donar sangre es la disposicion voluntaria de una persona
para ceder aproximadamente 450 ml de sangre venosa, el cual se extrae
teniendo en cuenta normas de bioseguridad; seguidamente es analizado y
procesado para luego transfundirse en los casos clinicos que ameriten. La
donacidn de sangre es de por si, un acto de solidaridad “multiple”, puesto que
una sola donacién puede salvar la vida de varias personas, incluyendo
muchas veces a la misma persona donante.

La transfusion de sangre es una parte esencial de los servicios de
salud, constituye el tratamiento mas utilizado para corregir las pérdidas de
sangre aguda. El donante es el principal eslabon que determina la eficiencia
de este proceso y la seleccion de la poblacién de donantes es la medida que
ha tenido mayor impacto sobre la seguridad de la sangre. La OMS ha
desarrollado estrategias para promover donaciones de sangre seguras por lo
que alude que la recoleccion de sangre debe ser Unicamente de donantes
voluntarios y no remunerados provenientes de poblaciones de bajo riesgo.*?

Dado a que la cultura de donacion voluntaria de sangre en Peru no ha
sido esparcida como ha sido en otros paises, el miedo y temor debido a
creencias y mitos, es por ello que los medios de comunicacion social

representan un vehiculo muy importante para dar a conocer la necesidad de
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donar sangre que pueda garantizar la adecuada atencion medica al enfermo
necesitado.

Los establecimientos de salud del pais requieren alrededor de 600,000
unidades de sangre en stock para atender emergencias y tratamientos
meédicos, pero los bancos de sangre solo cuentan con cerca de 200,000
unidades, es decir la tercera parte de lo minimo indispensable. El 95% de las
unidades de sangre es por reposicion (cuando el paciente lo requiere) y cerca
de 20 mil unidades provienen de una venta informal que superaria los
2'280,000 soles al afno. En Latinoamérica, el Peru solo esta por encima de
Venezuela en términos de volumen de donaciones.

Los resultados de la presente investigacion (TABLA N° 1) nos indica
que el 59,2% tienen un nivel de conocimiento regular sobre la donacién de
sangre.

Godoy et al (2017), en el estudio “Conocimiento y actitudes sobre
donacién sanguinea voluntaria de los habitantes del departamento de Jalapa”,
concluyd que con respecto a la evaluacion de conocimientos, méas de la mitad
de los habitantes entrevistados posee un conocimiento medio, es decir 52.7%
sobre la donacién sanguinea: ®

Corvera (2016) al realizar la investigacion “Conocimiento y actitudes de
usuarios de emergencia respecto a la donacion de sangre. Hospital San Juan
de Lurigancho, 2016” obtuvo como resultado principal que los usuarios de
emergencia presentan un nivel de conocimiento medio (94.8%) respecto a la
donacién de sangre- %

Paredes J. (2016), al realizar el estudio titulado “Conocimientos,

actitudes y practica sobre donacion de sangre altruista en los estudiantes de
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medicina de la Universidad Nacional de Ucayali” lleg6 a la conclusién que el
48% de participantes tienen conocimiento regular sobre donaciéon de sangre:
(13)

Charry et al (2013) al realizar el estudio “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre donacion de sangre, personal de salud. Palermo, Huila, 2013”
obtuvo que el 52% de la poblacion poseia un nivel medio sobre donacion de
sangre. (19

Por lo expuesto, los resultados obtenidos en la presente investigacion
coinciden con los hallazgos de Godoy et al, Corvera, Paredes J. y Charry et
al con respecto a la donacion de sangre.

El conocimiento es un conjunto de informacion que se ha adquirido
previamente, ya sea de manera cientifica o empirica. “El mundo esta
constituido por un conjunto de entes. El conocimiento es una propiedad que
se predica de cada uno de esos entes. En efecto, cada uno de ellos se
relaciona con los demas entes, con lo que se denomina exterior. Mediante el
conocimiento se adquieren noticias del exterior, se capta informacion de los
demas entes” 9 Es asi como una persona usando la razon, llega a
comprender diversos eventos de la naturaleza y de si mismo. Por lo tanto, el
conocimiento sobre donacién de sangre influye en la comprension que tiene
una persona sobre este procedimiento de suma importancia en la practica
clinica.

El estudio obtuvo como principal resultado, que mas de la mitad de los
participantes tiene un conocimiento regular sobre donacion de sangre.

Este conocimiento es limitado con ciertos mitos, creencias y necesario

que éste se inicie desde muy temprano y que se incorpore en los centros de
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ensefianza a nivel primario, utilizando juegos didacticos, adaptados a la edad,
también a nivel medio y universitario a través de trabajos practicos en diversas
materias que estén relacionadas con la sangre, visitas a Bancos de Sangre
para conocer el funcionamiento de este y adquirir conciencia del valor de la
medicina transfusional, asi mismo para promover motivacion y sentimientos
de solidaridad en los miembros mas jévenes de la sociedad por ser los futuros
ciudadanos.

Es por ello, que concluimos refiriendo que existe informacioén sobre
donacion de sangre, pero es limitada, con escasa patrticipacion de los entes
rectores de salud del estado peruano, los que practicamente no disponen de
un plan de accién sostenido en el tiempo para sensibilizar tenazmente a la
poblacién de la importancia de donar sangre. Es posible, que conocer
aspectos superficiales de la donacién, no sea suficiente para inducir al acto
de donar, es necesario profundizar en el tema. Tal como refieren Aldamiz y
Aguirre (2014) en el estudio “Modelo de comportamiento de los donantes de
sangre y estrategias de marketing para retenerles y atraerles” quienes
arribaron a la Unica y sustancial conclusién que el conocimiento del proceso
de donacién permite desarrollar estrategias de marketing que ayudan a
incrementar tanto los donantes como las donaciones- 4
Como lo refiere Caballer refiere que tener conocimientos respecto a un tema
brinda seguridad y confianza para tomar decisiones respecto a ello, por eso
es importante que las personas y el personal de salud tengan conocimientos
respecto a la donacion de sangre. Estd demostrado por diversas
investigaciones que las personas que han recibido informacion sobre

donacion de sangre de profesionales sanitarios, presentan una opinion mas
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favorable hacia la donacion de sangre por encontrarse mas capacitados de
afrontar de manera eficaz los procesos desterrando el miedo a lo
desconocido”.

A continuacion se realizo el andlisis de la actitud de las personas hacia
la donacion de sangre. Se obtuvo que el 58,5% refiere una actitud de
indiferencia hacia la donacion de sangre. (Tabla N° 02).

Godoy et al (2017), en el estudio “Conocimiento y actitudes sobre
donacién sanguinea voluntaria de los habitantes del departamento de Jalapa”
hallé que la actitud hacia la donacion sanguinea es adecuada en siete de cada
diez habitantes, es decir 68.3% tiene una actitud adecuada frente a la
donacién de sangre ®

Corvera (2016) al realizar la investigacion “Conocimiento y actitudes de
usuarios de emergencia respecto a la donacion de sangre. Hospital San Juan
de Lurigancho, 2016” obtuvo que las actitudes que presentan los usuarios
hacia la donacion de sangre son positivas con un (87.3%). %

Charry et al (2013) al realizar el estudio “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre donacion de sangre, personal de salud. Palermo, Huila, 2013”
entre sus resultados hallé que el 52% posee una actitud positiva hacia la
importancia de la participaciéon comunitaria frente a la donacion de sangre. @

Al realizar la contrastacion del presente estudio con los realizados por
Godoy et al, Corvera y Charry et al se concluye que los resultados obtenidos
no son similares, puesto que mas de la mitad de los participantes manifiesta
una actitud de indiferencia. La actitud, resumiendo la definicion de multiples

autores, se concibe como la posicion de una persona hacia algo o alguien, es
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la forma de ser de un individuo que puede ser modificable por la influencia de
diversos factores.

La actitud engloba un conjunto de creencias, todas ellas relacionadas
entre si y organizadas en torno a un objeto o situacion. Las formas que
cada persona tiene de reaccionar ante cualquier situacion son muy
numerosas, pero son las formas comunes y uniformes las que revelan una
actitud determinada. El concepto de actitud es basico en dos campos: en
psicologia social y en la teoria de la personalidad. La actitud social es
compartida y favorece los intereses sociales por encima de los individuales.

Por tanto, se considera que la indiferencia de la poblacién hacia la

donacion de sangre esta influenciada por el conocimiento basico que tiene del
tema, posiblemente porque concibe que no es un tema de interés nacional,
no es un problema real, o que no le afectara personalmente dentro de su
circulo familiar.
El acto de donar sangre requiere un proceso que en si mismo tiende a generar
miedo y aversion e inhibe la conducta hacia la donacion. Incluso hay estudios
en los que se demuestra que existe una fuerte asociacion negativa entre el
miedo a los hospitales y la conducta de donacién.

La OPS refiere que los paises miembros deben implementar un Plan
de Accion vigente del 2014 al 2019 para incrementar las unidades de sangre
donadas voluntariamente, refiriendo como una de las metas el fortalecimiento
de la capacidad rectora de la autoridad sanitaria, exhortandola a ejecutar
programas de gestion de la calidad en la cadena transfusional (desde la
promocion de la donacion, hasta el seguimiento del paciente) y a integrar el

sistema de sangre en el sistema de salud del pais. ¢
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Resaltamos por tanto la “promocion” que refiere la OPS, el cual
constituye una accion de sensibilizar a una persona sobre un proceso o
producto, creemos que dada la realidad actual y a menos de 1 afio de
concluirse el plazo para la implementacion de dicho plan, en el Peru la
promocién de la donacion de sangre que influiria positivamente en la actitud
de las personas y elevaria el nUmero de donantes.

Es asi que concluimos refiriendo que la actitud de la poblacién es en
gran parte de indiferencia con un 58,5% posiblemente por la escasa actividad
promocional de la donacion de sangre que desarrollan las instituciones
responsables.

Es necesario recordar nuevamente que Perd se encuentra en una
posicion critica en lo que a donacion de sangre se refiere. Es posible que ello
se relacione con la pasiva actitud del Ministerio de Salud frente a este
problema. Y es que los espacios informativos tanto virtuales y presenciales
son escasos. La donacibn de sangre es tomada como una noticia
“sensacionalista” cada 14 de junio, que puede durar unos dias para luego
volverse nuevamente un problema personal que increiblemente sélo implica
a los familiares y paciente que requieren de sangre o algin hemoderivado.

Finalmente, se realizd el andlisis conjunto del conocimiento y actitud
sobre donacion de sangre. Se obtuvo que el 59,2% de encuestados tiene un
nivel de conocimiento regular, de los cuales el 37.4% manifesto una actitud
de indiferencia. (Tabla N° 03)

Al realizarse el analisis estadistico de la relacion entre conocimientos y
actitudes con la prueba no paramétrica Chi cuadrado se determiné que a un

nivel de confianza del 95% (p = 0.000) existe una asociacion significativa entre
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ambas variables, por lo que se concluye que a mayor conocimiento, la actitud
hacia la donacién de sangre sera mejor.

Ruiz (2018), al realizar el estudio titulado “Relaciéon entre el nivel de
conocimiento sobre donacidn de sangre en estudiantes de medicina de una
universidad publica” concluyé que aquellos que tenian alto conocimiento
sobre donacion de sangre tuvieron una mayor frecuencia de donaciéon (p<
0,001). 47

Munoz (2014) en el estudio “Conocimientos y actitudes sobre la
donacién de sangre en adolescentes de Jaén (Espana)’ refiere que los
conocimientos de los jévenes sobre la donacion de sangre son aceptables,
aunqgue ciertos aspectos deben ser aclarados. Si se fomentan valores como
el altruismo o la solidaridad y se incrementan los conocimientos sobre la
donacion de sangre, el numero de donantes podria aumentar en un futuro,
con lo cual se aseguraria el abastecimiento sanguineo de la poblacion que lo
necesite. ©

Realizada la contrastacion con los estudios referidos, se concluye que
existe similitud con las investigaciones de Ruiz y con la de Mufioz. Es asi que,
consideramos importante trabajar en aspectos educativos sobre donacién de
sangre para mejorar la actitud de las personas.

Por ello consideramos que los profesionales de enfermeria son los mas
idoneos para desarrollar actividades educativas a través de diferentes
técnicas acordes a cada grupo poblacional. Es asi que una estrategia
educativa puede ser compartir las experiencias de donantes para mitigar los
temores de la poblacion. Aldamiz y Aguirre (2014) hallaron que si entre los

grupos de referencia de los donantes potenciales hay personas que alguna
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vez han donado sangre o lo hacen con regularidad, y son capaces de
solucionar todas las dudas y miedos del donante potencial, la probabilidad de
donar es mayor que si no cuentan con estos grupos de referencia por lo que
son un canal de captacién de donantes muy importante. ¢4

Otra estrategia educativa eficaz es brindar mayor informacion sobre la
donacion de sangre. El presente estudié comprobo que la poblacion tiene un
nivel de conocimiento entre regular y bueno el cual puede fortalecerse
difundiendo la problematica de la falta de unidades de sangre, el nimero de
pacientes beneficiados, la necesidad diaria, el proceso que sigue la sangre
luego de ser donada, etc.

Se concluye el estudio, refiriendo que a un nivel de significancia del
95% (p = 0.000) se acepta la hipotesis de investigacion, el cual indica que
existe relacion entre el nivel de conocimiento y actitud sobre donacién de
sangre en usuarios que acuden al consultorio externo de medicina y cirugia
del Hospital Regional de Ayacucho. Por ello, referimos que si se trabaja en la
promocion de la donacién de sangre con un plan estratégico sostenido y
participacion multidisciplinaria, los conocimientos y las actitudes de la
poblacibn mejoraran positivamente, incrementando asi las reservas de
unidades de sangre para en primera instancia asegurar una atencién
adecuada de diversas entidades clinicas y en segunda instancia, cumplir el
objetivo propuesto por la OMS: el indice ideal de donacion, 30 a 50
donaciones por cada 1000 habitantes, y que para el 2020, todos los paises
obtengan su suministro de sangre de donantes voluntarios no remunerados.

La sangre no puede fabricarse, es un recurso que todos poseemos,

solo es necesario un gesto de solidaridad, se debe emular la experiencia de
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otros paises e iniciar un trabajo coordinado que incluya jornadas de donacién
voluntaria de sangre, donde se brinde informacion a la poblacidén del porqué
la DONACION VOLUNTARIA es mas segura, ademas aprovechar a los
donadores familiares y de reposicion brindandoles atencion de calidad, para
gue ellos también puedan ser agentes multiplicadores e ir eliminando barreras

gue impiden a la poblacion prestar este importante servicio.
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CONCLUSIONES

a. En cuanto al nivel de conocimiento, el 59,2% de los usuarios que
acuden al consultorio externo de medicina y cirugia del Hospital
Regional de Ayacucho tienen un nivel de conocimiento regular sobre la
donacion de sangre; el 30,6%, un nivel de conocimiento bueno y el
10,2%, un nivel de conocimiento malo.

b. Con respecto a la actitud, el 58,5% de los usuarios que acuden al
consultorio externo de medicina y cirugia del Hospital Regional de
Ayacucho presentan actitud de indiferencia hacia la donacion de
sangre, el 41,1% actitud de aceptacion y el 0,4% una actitud de
rechazo.

c. A un nivel de significancia del 95% (p= 0.000) se rechaza la hipotesis
nula a favor de la hipétesis de investigacion, el cual indica que existe
relacion entre el nivel de conocimientos y actitudes sobre donacion de
sangre en los usuarios que acuden al consultorio externo de medicina

y cirugia del Hospital Regional de Ayacucho.
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RECOMENDACIONES

a. Ala Direccion Regional de Salud Ayacucho, formular e implementar un

b.

C.

d.

plan de accion sostenible en coordinacion con la Direccion Regional de
Educacion Ayacucho, disefiar estrategias comunicacionales en forma
coordinada y periddica orientadas a lograr sensibilizacidon, educacion y
promocién sobre la importancia de la donacién voluntaria de sangre.
Al Hospital Regional de Ayacucho, fortalecer la gestion de la calidad en
la cadena transfusional (desde la promocion de la donacién de sangre,
hasta el seguimiento del paciente) en conjunto con la participacion
multidisciplinaria de los profesionales de la salud para lograr
incrementar las reservas de unidades de sangre y asi asegurar una
atencion adecuada en los diversos servicios.

A los profesionales de enfermeria del Hospital Regional de Ayacucho
desarrollar actividades educativas sobre donacién de sangre de
manera sostenible y permanente a través de diferentes técnicas
acordes a cada grupo poblacional.

A las escuelas formadoras en salud, continuar con investigaciones en
poblaciones similares a fin de comparar resultados obtenidos y ofrecer

alternativas de solucion basadas en la realidad.
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ANEXOS



ANEXO A

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general
-;,Cual es el nivel de
conocimientos y actitudes sobre
donacién de sangre de los

usuarios que acuden al
consultorio externo de Medicina
y Cirugia del Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena’.
Ayacucho-20187?

Problemas especificos
-cCual es el nivel de
conocimientos sobre donacién
de sangre en los usuarios que
acuden al consultorio externo de
Medicina y Cirugia del Hospital
Regional “Miguel Angel Mariscal
Llerena”. Ayacucho?

-¢,Cudles son las actitudes sobre
donacion de sangre en los

usuarios que acuden al

consultorio externo de Medicina

Objetivo general
-Determinar el nivel de
conocimientos y actitudes sobre
donacién de sangre en los
usuarios que acuden al consultorio
externo de Medicina y Cirugia del
Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena”. Ayacucho, 2018

Objetivos especificos
-ldentificar el nivel de
conocimientos sobre donacién de
sangre en los usuarios que acuden
al consultorio externo de Medicina
y Cirugia del Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena”.
Ayacucho.
-Describir las actitudes sobre

donacién de sangre de los
usuarios que acuden al consultorio

externo de Medicina y Cirugia del

Hi: Existe una relacion
significativa entre el nivel de
conocimientos y  actitudes
sobre donacién de sangre en
los usuarios que acuden al
consultorio externo de
Medicina y Cirugia del Hospital
Regional  “Miguel  Angel
Mariscal Llerena”. Ayacucho-
2018.

Ho: No existe una relacion
significativa entre el nivel de
conocimientos y  actitudes
sobre donacion de sangre en
los usuarios que acuden al
consultorio externo de
Medicina y Cirugia del Hospital
Regional  “Miguel  Angel
Mariscal Llerena”. Ayacucho-

2018.

Variable independiente
Conocimientos sobre
donacion de sangre.
Variable dependiente
Actitudes sobre donacion

de sangre.

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Aplicada

Nivel: Correlacional

Disefio: No experimental de
corte transversal.

Poblacién: 851 usuarios de

los consultorios externos de

medicina y cirugia del
Hospital Regional de
Ayacucho.

Muestra: 265  usuarios

seleccionados mediante el
muestreo no probabilistico
por conveniencia.

Tecnica: Encuesta
Instrumentos:

Cuestionario de conocimiento
Test de Lickert adpatado para
actitudes

Tratamiento estaditico: Chi

cuadrado con un p= 0.05
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y Cirugia del Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena”.
Ayacucho?.

-¢,Qué relacién existe entre el
nivel de conocimientos 'y
actitudes sobre donacién de
sangre en los usuarios que
acuden al consultorio externo de
Medicina y Cirugia del Hospital
Regional “Miguel Angel Mariscal

Llerena”. Ayacucho?

Hospital Regional “Miguel Angel

Mariscal Llerena”. Ayacucho.

-Establecer relacion entre el nivel
de conocimientos y actitudes
sobre donacién de sangre en los
usuarios que acuden al consultorio
externo de Medicina y Cirugia del
Hospital Regional “Miguel Angel

Mariscal Llerena”. Ayacucho.

78




ANEXO B

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES VALOR
Nivel de Es el proceso mental que refleja la realidad | Es la informacion e ideas que tienen la poblacién
Conocimientos objetiva en la conciencia del hombre, esta | respecto a la donacién de sangre. Bueno 8 - 10 puntos.
sobre donaciéon | ligada a la experiencia del manejo Regular 4 - 7 puntos.
de sangre. preventivo y comportamiento profesional Malo 0 - 3 puntos.
encamina a lograr actitudes y conductas
positivas hacia la donaciéon de sangre.(3
Actitudes sobre | L@ actitud hacia la donacién de sangre, | La actitud hacia la donacion de sangre es la | Aceptacion 76 - 100 puntos.
donacion de | designa un estado de disposicion | predisposicion que tienen los usuarios para | Indiferencia 48 - 75 puntos.
sangre. psicoldgica, adquirida y organizada a través | responder de forma adecuada o inadecuada | Rechazo 20 - 47 puntos.

de la propia experiencia, que incita al
individuo a reaccionar de una manera

caracteristica frente a ésta situacion.®3

hacia la donacion de sangre, considerandolo
como un acto de amor, voluntario y altruista,

donde la persona decide donar sangre.
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES VALOR

INTERVINIENTE

Edad Tiempo que ha transcurrido desde el | Tiempo de vida transcurrido desde el nacimiento | Jovenes y Adultos: Edad en
nacimiento hasta la actualidad.“ hasta el momento de la entrevista. Mayores de 18 vy | afos.

menores 55 afios.

Sexo Conjunto de peculiaridades que | Diferencia entre varén y mujer. Sexo Masculino y
caracterizan a los individuos de una femenino.
especie 'y hacen posible una
reproduccién.“b

. A . . Primaria

Grado de | Cada una de las etapas que forman la | Dato obtenido respecto al dltimo nivel educativo .

Secundaria Grado de
instruccion educacion de un individuo, el cual al | aprobado por el habitante segun el Ministerio de | Superior estudio logrado.

finalizar se le otorga un certificado de

acreditacion del nivel en cuestion.(2

Educacion.
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ANEXO C

UNIVERSIDAD NACIONAL SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PARA LA EVALUACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS
SOBRE DONACION DE SANGRE EN LOS USUARIOS QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO EXTERNO DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO.

INTRODUCCION

Buenos dias, somos Edith y Albertina egresados de la Escuela Profesional de Enfermeria de
la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga, estamos realizando la presente
investigacién que tiene por objetivo determinar el nivel de conocimientos y actitudes sobre
donacién de sangre en la poblacién usuaria que acude al Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena” de Ayacucho.

Le agradecemos completar este cuestionario con total veracidad. Los resultados se utilizaran
solo con fines del estudio, es de caracter anonimo y confidencial, por lo que le pedimos la
mayor sinceridad y le agradecemos anticipadamente su valiosa participacion.
INSTRUCCIONES:

El cuestionario tiene dos partes, la primera esta referida a datos generales, la segunda
corresponde a los conocimientos. Por favor lee detenidamente y responde TODAS LAS
PREGUNTAS, sefiale con una X una sola respuesta, la que consideres la mas adecuada,
salvo cuando se te indique lo contrario.

|.- DATOS GENERALES:

A) Sexo:
Femenino ()
Masculino @)
B) Edad:

18 — 35 afios ()
36 — 55 afios ()

C).- Grado de instruccién:
Primaria @)

Secundaria ()

Superior ()
D).- RELIGION:

Catolico @)

Otro ()
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GONOCIMIENTOS REFERENTE A LA DONACION DE SANGRE

.- ¢, Cuando se debe donar sangre?
a. Cuando un familiar lo necesite.
b. Por voluntad propia.
¢. Cuando un amigo lo necesite.
2.- ¢ Sabe para qué sirve la sangre donada?
SI( ) NO ()
3.- ¢Cual es la edad minima para donar?
a. 15 afios
b. 18 afios
c. Cualquier edad
4.- ¢ Cual es el peso minimo para donar?
a. 50 kilos
b. 60 kilos
c. Més de 80 kilos
5.- ¢ Cuénto tiempo debe pasar entre una donacién y otra?
a. 1 mes
b. 3 meses
c. 1afio
6.- Las personas que donan sangre:
a. Engordan
b. Adelgazan.
¢. Mantienen su peso.
7.- ¢ Sabe cuanta sangre se extrae en una donacién de sangre?
a. 1 litro
b. Mas de 1 litro.
c. Aproximadamente 450 mililitros o una unidad.
8.- Si donas sangre ¢ Qué pasa con tu hemoglobina?
a. Sube
b. Baja
c. Se mantiene.

9.- ¢La sangre donada se analiza antes de ser transfundida?

SI( ) NO ()
10.- ¢ Sabe donde ir a donar sangre?
SI( ) NO ( ) CONOCIMIENTO
VALORACION: 1 punto cada pregunta correcta. | Bueno 8 - 10 puntos.
Regular 4 - 7 puntos
Malo 0 - 3 puntos.
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ANEXO D
TEST ADAPTADO PARA LA EVALUACION DE LAS ACTITUDES SOBRE

DONACION DE SANGRE DE LOS USUARIOS QUE ACDEN AL CONSULTORIO
DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO.

INTRODUCCION

Buenos dias, somos Edith y Albertina egresados de la Escuela Profesional de Enfermeria de
la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga, estamos realizando la presente
investigacién que tiene por objetivo determinar el nivel de conocimientos y actitudes sobre
donacién de sangre en la poblacién usuaria que acude al Hospital Regional “Miguel Angel
Mariscal Llerena” de Ayacucho.

Le agradecemos completar este cuestionario con total veracidad. Los resultados se utilizaran
solo con fines del estudio, es de caracter anénimo y confidencial, por lo que le pedimos la

mayor sinceridad y le agradecemos anticipadamente su valiosa participacion.

INSTRUCCIONES:
A continuacién se presentan preposiciones con 5 criterios de respuesta, coloca una X en el

casillero que corresponda a tu opinion.

Totalmente en En desacuerdo Ni de acuerdo, De acuerdo Totalmente de
desacuerdo ni en acuerdo
desacuerdo
TD DE E D TA
PREPOSICIONES CRITERIOS
TD |DE | E | D | TA

1. La donacién de sangre es un acto solidario y altruista.

1. Ladonacién sangre atenta contra el derecho de la persona.

2. Ladecision de donar sangre es personal.

4. Los programas de donacién de sangre benefician solo a los
receptores de sangre.

5. Al donar
enfermedad.

sangre uno puede contagiarse de alguna

6. Donarias sangre a pesar de que tu religion te lo prohibe.

una aguja.

7. Rechazo la donacion de sangre por miedo a la inyeccion de

en mi pais.

8. Considero que es necesario la donacién de sangre voluntaria

de sangre.

9. Es necesario sensibilizar a la poblacién a favor de la donacion
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10.

Es importante portar un carné que contenga tu grupo y factor
sanguineo.

11.

Es mejor rechazar la accion de donar sangre.

12.

Buscaria la forma de convencer sobre la donacién de sangre
en un familiar que no esté a favor de realizarlo.

13.

Al donar sangre uno puede ganar peso o volverse anémico.

14.

La razén para no donar sangre se debe a la desconfianza a
la esterilidad del material y por rechazo al ambiente.

15.

Ud. donaria sangre de manera voluntaria, si ocurriera una
catastrofe nacional.

16.

En los hospitales se brinda informacion sobre el tema
donacion de sangre.

17.

La realizacion de charlas sobre donacién de sangre
aumentaria el nUmero de donantes.

18.

La donacion de sangre se realiza sin alterar el aspecto
corporal y estético del donante.

19.

Donaria sangre regularmente, para satisfacer la demanda de
otros pacientes.

20.

Para la decision personal de donar sangre se requiere la
aprobacion de los familiares y amistades.

Enunciado positivo

Enunciado negativo

Totalmente en desacuerdo | 1 punto Totalmente en desacuerdo | 5 puntos
En desacuerdo 2 puntos En desacuerdo 4 puntos
Ni en desacuerdo ni en | 3 puntos Ni en desacuerdo ni 3 puntos
acuerdo acuerdo
De acuerdo 4 puntos De acuerdo 2 puntos
Totalmente de acuerdo 5 puntos Totalmente de acuerdo 1 punto
Actitud

Aceptacion 76 - 100 puntos

Indiferencia 48 - 75 puntos

Rechazo 20 - 47 puntos
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ANEXO E
PRUEBA DE NORMALIDAD

Dado que n > 50, se aplico la prueba de Kolmogorov Smirnov, considerando
las siguientes hipotesis:
Ho: La variable tiene distribucion normal.

Hi: La variable no tiene distribucién normal.

TABLA N° 04
Estadistico gl p - valor
Conocimiento 0,326 265 0,000
Actitud 0,381 265 0,000

Fuente: Cuestionario de conocimientos y test adaptado para la evaluacién de las actitudes
sobre donacién de sangre en los usuarios que acuden al consultorio externo de medicina y
cirugia del Hospital Regional de Ayacucho.

En la tabla precedente se presenta la evaluaciéon de la prueba de normalidad
con el estadistico Kolmogorov Smirnow, por tener una muestra de 265
(muestra grande), de ellas podemos indicar que ninguna dimensién presenta
normalidad (p-valor<0.05), por tanto consideraremos pruebas estadisticas de

relacion no paramétrica siendo ésta, el Chi cuadrado.
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ANEXO F
TABLA N° 05

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS USUARIOS QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO EXTERNO DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO.

2018.
CARACTERISTICAS FRECUENCIA PORCENTAJE
GENERALES (n = 265) (100%)
Sexo Femenino 149 56,2
Masculino 116 43.8
Edad 18 a 35 afios 195 73,6
36 a 55 anos 70 26,4
Grado de Primaria 34 12,8
Instruccién Secundaria 97 36,6
Superior 134 50,6
Religién Catélica 198 74,7
Otra 67 25,3

Fuente: Cuestionario para la evaluacion del nivel de conocimientos sobre donacién de sangre
en los usuarios que acuden al consultorio externo de medicina y cirugia del Hospital Regional
de Ayacucho.

En la tabla N° 05 se presenta las caracteristicas generales de la
poblacién en estudio. Con respecto al sexo, el 56,2% (149) de usuarios son
de sexo femeninoy el 43,8% (116), masculino. En relacién a la edad, el 73,6%
(195) tiene edades entre 18 a 35 afios y el 26,4% (70), entre 36 a 55 afos.
Asimismo, acerca del grado de instruccién, el 50,6% (134) estudié hasta el
nivel superior; el 36,6% (97), alcanzé el nivel de instruccion secundaria y el
12,8% (34), sOlo estudié el nivel primario. Finalmente con respecto a la
religion, el 74,7% (198) de los participantes refiere que es catdlico, mientras

gue el 25,3% (67), manifiesta profesar otras religiones.
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ANEXO G
GRAFICOS DE RESULTADOS
GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS USUARIOS QUE ACUDEN AL
CONSULTORIO EXTERNO DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO.

2018.
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Fuente: Cuestionario para la evaluacion del nivel de conocimientos sobre donacién de sangre
en los usuarios que acuden al consultorio externo de medicina y cirugia del Hospital Regional
de Ayacucho.

GRAFICO N° 02

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DONACION DE SANGRE DE LOS
USUARIOS QUE ACUDEN AL CONSULTORIO EXTERNO DE MEDICINA Y
CIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA”
DE AYACUCHO. 2018.
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Fuente: Cuestionario para la evaluacidon del nivel de conocimientos sobre donacién de sangre
en los usuarios que acuden al consultorio externo de medicina y cirugia del Hospital Regional
de Ayacucho.
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GRAFICO N° 03

ACTITUD SOBRE LA DONACION DE SANGRE DE LOS USUARIOS QUE
ACUDEN AL CONSULTORIO EXTERNO DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE
AYACUCHO. 2018.
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Fuente: Test adaptado para la evaluacién de las actitudes sobre donacidn de sangre en los
usuarios que acuden al consultorio externo de medicina y cirugia del Hospital Regional de
Ayacucho.

GRAFICO N° 04

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES
SOBRE LA DONACION DE SANGRE EN LOS USUARIOS QUE ACUDEN
AL CONSULTORIO EXTERNO DE MEDICINA Y CIRUGIA DEL HOSPITAL

REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO.
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Fuente: Cuestionario de conocimientos y test adaptado para la evaluacién de las actitudes
sobre donaciéon de sangre en los usuarios que acuden al consultorio externo de medicina y
cirugia del Hospital Regional de Ayacucho.
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ANEXO H

GRAFICO DE LA PRUEBA NO PARAMETRICA CHI CUADRADO
APLICADO PARA DETERMINAR LA RELACION ENTRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO Y ACTITUD SOBRE LA DONACION DE SANGRE DE

LOS USUARIOS QUE ACUDEN A LOS CONSULTORIOS EXTERNOS DE
MEDICINA Y CIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL
MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO. 2018.

’_ Ho

Region de
rechazo

Region de

aceptacion

v

|ng (0.05:4) = 9.488|
Y
| y2. = 33.689 |

Fuente: Tabla N° 03

Hi:  Existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y
actitudes sobre donacién de sangre de los usuarios que acuden a los
consultorios externos de Medicina y Cirugia del Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena”. Ayacucho-2018.

Ho:  No existe una relacion significativa entre el nivel de conocimientos y
actitudes sobre donacién de sangre de los usuarios que acuden a los
consultorios externos de Medicina y Cirugia del Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena”. Ayacucho-2018.

Al 95% de nivel de confianza, existe relacion significativa entre el nivel
de conocimientos y actitudes sobre donacidén de sangre de los usuarios que

acuden a los consultorios externos de Medicina y Cirugia del Hospital
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Regional “Miguel Angel Mariscal Llerena”. En consecuencia, se rechaza la

hipétesis nula a favor de la hipotesis de investigacion (p = 0.000).
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